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L'année  1879  n'est  déjà  plus  ;  elle  est  maintenant  dans  le 
•domaine  des  choses  qui  ont  passé.  Elle  a  fui,  emportant 
avec  elle  beaucoup  d'illusions,  beaucoup  de  misères,  beau- 
<;oup  d'espérances  qui  ne  se  sont  pas  réalisées. 

Que  sera  l'année  qui  commence  ? 

Que  nous  réserve  l'avenir  ? 

Nul  ne  le  sait. 

Les  illusions  de  l'an  dernier  deviendront-elles  réalités  dans 
le  cours  de  cette  année  ? 

lies  misères  s'évanouironUelles,  et  seront-elles  remplacées 
par  la  joie  et  le  bonheur  ? 

Les  espérances  passées  prendront-elles  corps  et  passeront- 
elles  du  domaine  des  chimères  dans  celui  des  choses  qui 
existent  ? 

Nul  ne  le  sait. 

Mais  ce  que  nous  savons,  c'est  que  l'an  1880  verra  encore 
bien  des  illusions,  et  bien  des  espérances  qui  ne  se  réaliseront 
pas,  bien  des  misères  qui  ne  s'évanouiront  pas. 

Quoiqu'il  en  soit,  que  l'an  1880  soit  meilleur  que  l'an  1879. 


2  l'abbillb  médicale. 

C'est  ce  que  nous  souhaitons  cordialement  à  tous  nos- 
lecteurs. 

Que  la  pratique  soit  reconnaissante  et  lucrative  ;  que  tous- 
les  malades  guérissent  sous  l'influence  de  leurs  bon)  soins  ; 
que  la  vie  leur  soit  douce  et  que  la  joie  et  le  succès  couron- 
nent chacune  de  leurs  démarches;  que  leur  santé  soit 
toujours  florissante  ;  que  les  flots  du  Pactole  remplissent 
leurs  goussets  d'or  ;  et  qu'ils  puissent  chacun  dérober  quel- 
ques instants  aux  soins  de  leur  clientèle  pour  alimenter  le» 
pages  de  V Abeille^  c'est  c-e  que  nous  désirons  de  tout  cœur' 
pour  nos  abonnés. 

Que  l'amitié,  que  la  bienveillance,  que  la  concorde  et  la 
conciliation  régnent  toujours  parmi  les  membres  de  cette  belle 
profession  ;  chacun  en  retirera  profit. 

.  A  nos  confrères  dans  le  professorat,  nous  souhaitons  longue 
vie,  existence  heureuse,  auditoire  attentif  et  nombreux,  et 
que  leurs  émoluments  soient  de  dignes  récompenses  de  leurs 
travaux  et  de  leurs  sacrifices. 

A  nos  collègues  dans  le  journalisme,  santé,  bonheur,'succës> 
et  prospérité  1    Une  nombreuse  liste  d'abonnés  payant^  des 
travaux  originaux  importants  et  variés  ;  la  primeur  des  nou- 
velles, et  une  direction  sage  et  éclairée  de  l'opinion  ;  voilà  en 
peu  de  mots  ce  que  nous  désirons  pour  tous. 

Qu'arrivera-t-il  cette  année  ?  "^ 

Un  des  faits  les  plus  importants  qui  doit  avoir  lieu,  au 
moins  quant  à  ce  qui  regarde  la  profession  médicale  dans  la 
Province  de  Québec,  c'est  T  élection  du  nouveau  Bureau  des- 
Gouverneurs,  d'après  l'acte  de  la  Législature  sanctionné  le 
31  Octobre  dernier.  Tout  le  mond^  sait  que,  d'après  le  choix 
de  ces  Gouverneurs,  la  paix  et  Tharmonie  régneront  dans 
tout  le  corps  médical,  ou  les  animosités  les  plus  violentes,  les 
haines  les  plus  invétérées  s'empareront  des  cœurs.  Que 
chacun  réfléchisse  par  conséquent  avant  d'agir.  Les  votes 
peuvent  se  donner  par  procuration  ;  à  chacun  d'examiner 
l'homme  à  qui  il  confiera  son  bulletin  de  votation,  de  ma-^ 
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nière  que  ces  procurations  ne  servent  plus  à  Tescamotage^ 
Uaintenant  que  la  profession  en  général  peut  exercer  certains 
privilèges,  élire  des  représentants  chargés  de  Texécution  de 
la  loi  et  des  règlements,  il  est  important  que  ces  représen- 
tants, que  ces  délégués  soient  choisis  avec  le  plus  grand  soin 
possible.  Ce  qu'il  faut  dans  le  Bureau  des  Gouverneurs,  ce 
sont  des  hommes  impartiaux,  qui  ne  sont  mus  ni  par  les  sea- 
timents  d'animosité  personnelle,  ni  par  l'ambition  la  plus 
effirénée,  mais  qui  soient  convaincus  des  principes  de  la  jus- 
tice et  de  l'équité. 

Des  réunions  des  diverses  associations  médicales  devront 
aussi  avoir  lieu  dans  le  cours  de  cette  année  ;  des  conven- 
tions médicales  s'assembleront,  des  travaux  importants  se 
feront  ;  la  science  continuera  à  progresser  dans  quelqu'  une 
de  ses  parties  ;  des  idées  nouvelles,  anciennes  théories  peut- 
être,  revêtues  d'expressions  neuves,  seront  offertes  à  l'étoa- 
nementt)u  à  l'admiration  de  la  profession. 

\2 Abeille  s'efforcera  de  diriger  sagement  et  sûrement  à  tra- 
vers ce  dédale  de  nouveautés  qui  seront  présentées;  de 
manière  que  chacun  puisse  se  former  une  opinion  exacte  sur 
la  valeur  de  ces  modifications  ou  de  ces  améliorations. 
C'est  ainsi  qu'en  faisant  connaître  à  l'étranger  ce  qui  se  fait 
ici)  qu'elle  guidera  ses  lecteurs  dans  la  connaissance  et  l'aj^ 
précialion  des  nouveaux  moyens  de  traitement  ou  des  nou- 
velles méthodes  opératoires  employés  pour  la  guérison  ou  le 
soulagement  de  toutes  les  infirmités  auxquelles  est  sujet 
l'homme  depuis  le  moment  de  sa  naissance  jusqu'à  celui  de 
sa  mort. 
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A  nos  leoteurs. 


Avec  ce  numéro,  VAbeillt  Médicak  commence  sa  seconde 
année  d'existence.  L'accueil  favorable  qu'elle  a  reçue,  lors 
de  son  apparition,  de  la  profession  médicale  nous  fait  bien 
augurer  de  l'avenir.  Mais  il  ne  faut  pas  que  le  zèle  se  ralen- 
tisse, ou  que  l'enthousiasme,  qui  s'est  manifesté  lors  de  ses 
premiers  pas,  s'-éteigne  ni  disparaisse.  Le  nouveau  venu 
dans  le  journalisme  est  déjà  assez  vigoureux,  mais  il  lui  faut 
une  alimentation  saine  et  succulente.  Nous  espérons  donc 
que  chacun  dé  nos  abonnés,  que  chacun  de  nos  lecteurs 
s'efforcera  de  procurer  à  son  journal  des  abonnés,  et  des 
lecteurs  nouveaux. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que  l'abonnement  est  main- 
tenant échu,  et  que  c'est  le  meilleur  moment  pour  le  tenou- 
veler,  et  pour  engager  ses  amis  à  en  faire  autant. 

Comme  on  peut  le  voir  par  la  table  des  matières  du  volume 
précédent,  beaucoup  de  travaux  originaux  et  intéressants  ont 
déjà  été  publiés  ;  que  chacun  de  nos  abonnés  deviennent 
collaborateur,  qu'il  nous  fasse  parvenir  des  rapports  des  faits 
les  plus  importants  de  sa  pratique,  qu'il  nous  communique 
le  résultat  de  ses  études  et  de  sou  expérience  soit  sur  quelque 
maladie  ou  quelque  médicament  ;  qu'il  émette  son  opinion 
sur  les  faits  qui  peuvent  intéresser  la  science  et  la  profes- 
sion, et  VAbeiiie  Médicale  sera  heureuse  et  fière  d'en  donner 
communication  à  ses  lecteurs.  Par  ce  moyen,  VAbeiiie  sera 
véritablement  un  journal  de  médecine  Canadien,  ayant  ses 
couleurs  locales  et  des  allures  propres  ;  elle  sera,  pour  ainsi 
dire,  la  base  ou  la  pierre  fondamentale  d'une  littérature 
médicale  nationale. 

Dans  le  prospectus  de  ce  nouveau  journal,  on  lisait  ;  "  Les 
"questions  locales,  les  discussions  qui  regarderont  l'intérêt 
"  de  la  profession,  comme  celui  de  l'Ecole  de  Médecine,  y 
"  seront  traitées  au  long,  afin  de  mettre  chacun  en  état  de 
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^'joger  sainement  les  sujets  sur  lesquels  on  désirera  attirer 
'^^  son  attention  ou  obtenir  son  active  coopération/' 

lue  journal  n'a  pas  l'intention  de  se  départir  de  cette  ligne 
-de  conduite  si  sage.  Toutes  les  questions  qui  intéressent  la 
profession,  souvent  parce  qu'elles  touchent  à  l'Ecole  de  Méde- 
cine, seront  exposées  avec  autant  de  calme  et  de  clarté  que 
par  le  passé.  Mais,  tout  en  traitant  de  ces  sujets  spéciaux,  le 
journal  aura  toujours  en  vue  le  progrès  de  la  science  en 
Canada  et  l'unité  d'action  dans  tout  le  corps  médical. 

Nous  sommes  tous  solidaires  les  uns  des  antres.  De  même 
que  les  Institutions  ne  recherchent  que  le  bien-être  et  le 
progrès  du  corps  médical,  de  même  la  profession  doit  suppor- 
ter et  soutenir  les  Institutions  qui  l'ont  formée.  C'est  pour- 
quoi tout  ce  qui  regarde  les  Institutions  touche  aux  intérêts 
de  la  profession  en  général  ;  et,  tout  ce  qui  intéresse  la  pro- 
fession a  son  influence  9ur  les  Institutions. 


Amputation  de  la  ouïsse. 

Cas  rapporté  par  J.  ES.  Bergeron.  B.  M.  V. 


Le  24  octobre  dernier,  on  transporta  à  l'Hotel-Diei!,  pour 
fracture  des  jambes,  un  employé  du  Grand-Tronc,  Jos.  B***, 
Agé  de  21  ans. 

Il  était  à  4  milles  d'Acton  Vaie  lorsqu'un  char  plate-forme 
lui  passa  obliquement  sur  les  jambes  et  concassa  les  quatre 
os  à  leur  tiers  supérieur  et  à  leur  tiers  inférieur.  A  une  dis- 
tance moyenne  entre  ces  deux  points  se  trouvait  une  forte 
contusion  des  muscles.  J'ignore  de  quelles  précautions  on 
•entoura  l'infortuné  en  le  ramenant  du  lieu  de  l'accident  à 
Acton.  Mais  là,  M.  le  Dr.  V.  Mignault  le  prit  sous  ses  soins  et 
«e  servit  des  appareils  les  plus  convenables  pour  lui  faire 
faire  le  trajet  entre  Acton  et  Montréal  ;  de  plus,  il  l'accom- 
pagna lui-même. 


6  h* ABEILLE  IfâDlCALB. 

M.  le  Dr.  Brunelle  à  qui  le  patient  fut  alors  confié  ordonna^ 
rimmobilité  et  le  repos  absolu  des  jambes  et  un  grand  soin 
pour  éviter  toute  compression  de  la  part  des  appareils.  La 
tuméfaction  des  muscles,  l'hémorrhagie  qui  se  faisait  conti 
nuellement  par  les  contusions  et  les  grandes  souffrances  du 
malade  semblaient  défendre  de  faire  plus,  malgré  qu'il  y  eut 
raccourcissement  de  la  jambeilroite. 

Les  os  dans  leurs  parties  broyées  étaient  réduits  en  petits 
fragments  irréguliers  devenus  des  corps  dangereux  pour  les 
nerfs,  lei  vaissaux  et  les  muscles.  Un  traitement  tonique  et 
stimulant  releva  bientôt  les  forces  du  malade  qui  jouissait 
d'ailleurs  d'une  constitution  forte.  Au  bout  de  quelques  jours 
la  suppuration  s'établit  et  devint  assez  considérable.  Elle 
augmenta  pendant  2  semaines  pour  la  jambe  gauche  et  dimi- 
nua ensuite  graduellement  ;  elle  est  nulle  aujourd'hui  et  les 
os  sont  consolidés  plus  ou  moins  parfaitement.  Quand  à  1» 
jambe  droite,  à  laquelle  se  rapporte  le  reste  de  mes  notes,  la 
suppuration  en  devint  très-abondante.  Divers  abcès  pro- 
duisirent chaque  jour  de  nouveaux  foyers  putrides  et  les 
forces  de  notre  malade  diminuèrent  sensiblement.  Au  bout 
de  4  semaines  il  survint,  quelque  chose  de  plus  grave  encore, 
la  jambe  devint  infiltrée  et  bientôt  la  cuisse  et  le  tronc  parti- 
cipèrent à  l'œdème. 

Trente-six  heures  environ  après  l'apparition  de  ces  signes^ 
redoutables,  la  jambe,  couleur  violette  foncée,  était  cyanosée 
dans  ses  deux  tiers  inférieurs  et  le  malade  poussait  des  cris 
lamentables.  M.  le  chirurgien  procéda  de  suite  à  l'amputation 
de  la  cuisse.  Il  choisit  de  préférence  la  méthode  à  deux 
lambeaux.  L'artère  femorah  était  volumineuse  et  donna 
beaucoup  de  sang  qu'on  laissa  s'échapper  librement  pendant 
quelques  secondes.  On  fit  la  ligature,mais  pour  plus  d' un  quart 
d'heure  on  laissa  continuer  l'hémorrhagie  qui  se  faisait  par 
les  capillaires  afin  de  dégorger  les  tissus.  Par  cette  dépletioa 
sanguine,  je  crois,  l'état  de  la  cuisse  s'améliora  ;  l'opération 
était  faite  pour  prolonger  de  quelques  jours  la  vie  du  malade  ; 
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mais,  elle  parut  agir  favorablement  de  deux  manières  : 
d'abord,  en  retranchant  une  partie  morte  qui  menaçait 
sérieusement  toute  Téconomie,  ensuite,  elle  eut  un  effet  sé- 
datif et  antiphlogîstique  puissant.  Evidemment,  le  sujet 
était  mal  préparé  et  nous  eûmes  de  graves  inquiétudes  dans 
les  premiers  jours  qui  suivirent  l'opération. 

Le  jeune  B***  est  bien  portant  aujourd'hui  ;  le  moignon  est 
guéri  et  le  temps  achèvera  bientôt  la  consolidation  de  la 
jambe  gauche. 


Un  adénome  à  la  région  oervioale. 

Cm  rapporté  par  J.  B.  Bergteron,  B.  M.  V. 


If.  le  Dr.  Brunelle  fit,  le  14  novembre  dernier,  sur  Isidore 
B***,  flgé  de  48  ans  et  demeurant  à  Montréal,  l'énucléation 
d*UDe  tumeur  siégeant  sur  le  cdté  gauche  du  cou  et  qui  exis- 
tait depuis  plusieurs  années.  De  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie  et 
sur  un  sujet  sanguin,  cette  proéminence  présentait  des  appa- 
rences d'une  tumeur  vasculaire  par  sa  participation  au  teint 
violacé  de  la  figure.  Après  un  examen  minutieux  cependant, 
M.  le  Dr.  Brunelle  opina  en  faveur  de  l'extirpation  et  il  pra- 
tiqua l'opération  dont  voici  quelques  détails  : 

U  commença  par  deux  incisions  jusqu'à  la  base  du  cou 
c'est-à-dire,  sur  toute  la  longueur  de  la  tumeur,  circonscri- 
vant un  lambeau  de  peau  large  d'environ  un  pouce  et  demi. 
Saisissant  ensuite  les  bords  de  la  plaie  avec  une  pince,  il  dis- 
séqua avec  son  scalpel  d'abord  pour  continuer  avec  ses  doigts 
tous  les  tissus  qui  couvraient  la  partie. 

M.  le  chirurgien  fit  remarquer  à  l'auditoire  qu'en  mettant 
l'instrument  tranchant  de  côté  il  n'usait  certainement  pas  du 
moyen  le  plus  prompt  mais  du  plus  prudent  et  du  plus  sûr. 
Après  avoir  découvert  une  grande  partie  de  l'éminence,  il 
reprit  le  scalpel  pour  sectionner  fibre  par  fibre  des  adhé- 
rences trop  fortes  pour  être  déchirées.    Elles  tenaient  dans 
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une  espèce  de  gouttière  où  passaient  le  stemoclèido-mastol- 
dien  et  T artère  carolide  externe. 

Cette  gouttière  formait  un  qpl  à  la  tumeur  et  la  portion 
située  au-delà,  que  je  pourrais  peut-être  appeler  le  pédicule, 
était  située  plus  profondément  dans  les  muscles.  Se  sentant 
à  rapproche  des  vaisseaux,  M.  le  chirurgien  explora  de 
nouveau  avec  ses  doigts  qui  en  glissant  sur  les  parois  péné- 
trèrent jusqu'à  la  partie  interne  du  maxillaire  inférieur. 
C'était  là  que  s'insérait  le  produit  anormal  qui  fut  reconnu 
pour  un  adénome. 

Les  insertions  présentaient  des  particularités  qui  me  pa- 
raissent ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  le  cas  : 
divisées  en  trois  groupes,  elles  étaient  distribuées  comme 
suit  :  1o.  Au  bord  interne  inférieur  du  maxillaire  inférieur  ; 
2o.  à  l'apophyse  zygomatique.  3o.  à  l'apophyse  mastoîde.  Ici 
l'artère  auriculaire  postérieure  fut  coupée  et  ligaturée. 

Le  malade  parut  peu  souffrir  de  cette  opération,  son  appétit 
se  maintint  bien,  il  y  eut  peu  de  suppuration,  qui  était 
<^omplètement  arrêtée  après  trois  semaines  de  soin.  Les  bords 
de  la  plaie  alors  étaient  unis,  à  l'exception  d'un  espace  d'un 
quart  de  pouce  environ. 


Prurit  de  la  volve. 


Nous  pouvons  ordinairement  juger  si  le  |irurit  est  dû  à  des 
troubles  du  foie  ou  non,  en  s'assurant  si  la  bouche  à  un  goût 
amer  ;  si  tel  est  le  cas,  l'attention  doit  être  de  suite  dirigée 
sur  le  foie. 

Dans  le  cas  persistant  de  prurit  de  la  vulve,  examinez 
toujours  l'urine  pour  voir  si  elle  contient  du  sucre,  examinez- 
la  à  maintes  reprises.  Dans  le  diabète,  le  prurit  dépend 
d'une  plante  de  la  famille  des  fernents,  et  est  soulagé  par  le 
sulphate  de  soude  ou  l'acide  carbolique.  Dans  le  prurit 
opiniâtre  accompagné  d'ulcération,  craignez  le  diabète. 
— Mat^land  Med,  Jouimal. 
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Hôtel.Dieu. 


Les  médecins  qui  ont  fait  le  service  régulier  de  THÔtel- 
JDieu,  depuis  le  1er  juillet  1879  au  1er  janvier  1880,  sont  MM» 
les  Drs.  J.  A.  S.  Brunelle,  J.  £.  Goderre,  L.  A.  E.  Desjardins, 
U.  6.  Desjardins,  J.Gagnon,  W.  H.  Hingston,  A.  G.  Mac- 
donell  et  F.  X.  Trudel. 

1088  malades  ont  été  admis  ;  sur  ce  nombre  48  sont  morts» 
Les  opérations  pratiquées  sont  au  nombre  de  155,  dont  les 
principales,  par  le  Dr.  Hingston,  sont  : 


Cinq  cas  d*hémorrhoïdes. 
Quatre  cas  de  pieds-bots. 
Trois  staphyloplasties. 
Deux  ovariotomies. 
Une  castration. 

adénome  du  sein. 

lipome  à  l'épaule. 

kyste  sous-maxillaire. 

amputation  de  la  cuisse. 

amputation  du  doigt. 

lythotomie. 

tenatomie  du  pectine. 

cancer  au  sein. 

cas  de  nsevus  etc  ,  etc. 


Une  amputation  de  la  jambe. 


(V 


du  doigt. 


a 


a 


it 


a 


u 


u 


u 


u 


u 


u 


u 


« 


Par  le  Dr.  Brunelle  : 

Dqux  kystes  à  la  tête. 
''     fistules  anales, 
lipomes  à  l'épaule, 
amputations  de  la  cuisse 
enlèvements  de  séques- 
tres dont  1  à  la  clavi- 
cule et  Tautre  au  tibia. 


(( 


u 


ki 


adénome  au  cou. 

pied-bot. 

squirrhe  au  sein. 
'*  slaphyloplastie. 
''  cas  de  fausses  cicatrices  à 
la  main,  etc.,  etc. 

Par  le  Dr.  L.  A.  E.  Desjardins. 

Vingt-quatre  cas  de  cataracte. 
Seize  cantoplasties. 
Quinze  iridectomies. 
Sept  strabotomies. 
Trois  énucléations. 

^'    dystichiasis. 

"    dacryocystites. 
Deux  ectropions  (1  par  greffé.) 

'^    iridotomies. 

"    blepharo-phimosis. 
Paracen  thèses,  tatouages,  etc. 
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Ont  été  traitées  plusieurs  maladies  chirurgicales  telles  que  : 


Ulcères  et  plaies  23  . 

Déviations  de  Tutérus  11  cas. 
Caries  diverses  7 

Arthrites  7 

Fractures  (1  du  crâne  et 

1  vert,  cervical)  7 

Epitheliomas  4 

■Cancers  3 

firulures  4 

Synovites  3 

Rétrécissement  de  To- 

rèthre  2 


ce 
c; 

iC 
C( 


Rétrécissement  du  rec- 
tum 

Ençelures 

Dislocations 

Ëlephantiasis 

Lupus  excedens 

Gangrène  senile 

Diverses  maladies  de 
peau 

Etc.,  etc. 


2 

cas 

2 

2 

2 

2 

1 

18 


IC 


Ci 


Les  principales  maladies  internes  gui  ont^été  rencontrées 
sont  les  suivantes  : 


Bronchites 

47  ( 

:as. 

Metrorrhagies 

5  ( 

^as. 

Fièvres  graves 

43 

iC 

Chorée 

4 

Ci 

Rhumatismes 

40 

( 

Scrofule 

4 

u 

Phthisie 

24 

u 

Entérites 

3 

l( 

Syphilis 

15 

il 

Hemoptisie 

3 

le 

Adénites 

15 

li 

Hernies 

3 

(( 

Laryngites 

12 

a 

Méti-iles 

3 

u 

Otites 

11 

a 

Prostatites 

3 

tt 

Affections  du  cœur 

11 

(( 

Péritonites 

2 

It 

Névralgies 

10 

ce 

Asciles 

^  2 

u 

Pneumonies 

10 

(« 

Gastro-entérites 

.     2 

IC 

Cystites 

9 

u 

M^'I(Bna 

2 

IC 

Affections  cérébrales 

9 

it 

Gastrodynies 

2 

«( 

Paralysies 

8 

il 

Ovarite 

II 

Affections  graves  du 

Vaginite 

II 

foie 

8 

a 

Diphthérie 

ce 

Dyssenteries 

8 

a 

Tétanos 

CI 

Erysipèles 

8 

i: 

Emphysème  (pul.) 

es 

£pilepH;ies 

7 

u 

Albuminurie 

<l 

Pleurodynies 

6 

u 

Scorbut 

l( 

Asthme 

5 

u 

Etc.,  etc. 

Pleurésies 

5 

n 

J.  E.  Bergeron, 

Interne  à 

CHôtcl  Dieu. 
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Béoision  importante. 


Lb  Dr.  Màllory, 

Le  Bureau  de  Médecine  d'Ontario. 

lie  plaignant,  le  Dr  Mallory,  un  diplômé  canadien,  qui 
s^était  subséquemment  qualifié  et  enregistré  en  Angleterre, 
demanda  l'enregistrement  au  Bureau  de  Médecine  d'Ontario. 
On  lui  refusa,  et  le  Dr  prit  des  procédés  à  la  Cour  du  Banc 
de  la  Beine  requérant  le  Bureau  de  démontrer  pourquoi  il 
ne  pouvait  être  enregistré.  La  cause  parut  devant  le  Juge- 
en-Chef  Hagarty,  qui  vient  de  rendre  son  jugement  en  faveur 
du  plaignant.  Ls  savant  Juge  fut  très  sévère  vis-à-vis  le 
Bureau,  et  avertit  ce  corps  de  cesser  d'extorquer  quatre  cents 
dollars  d'honoraires  d'enregistrement,  aux  diplômés  Britan- 
niques enregistrés  qui  désireraient^ratiquer  dans  la  Province 
^'Ontaria 

Nous  sommes  tout-à-fait  satisfaits  de  cette  décision,  vu 
qu'elle  comporte ^les  opinions*que  nous  avons  émises  précé- 
demment, et  nous  félicitons  de  ce  résultat  le  Dr.  Mallory^  et 
les  autres  qui  se  trouvent  dans  la  même  position.  —  Canada 
Laneei, 


La  Felletierine  comme  anthelmintique. 

Cette  substance,  le  principe  actif  de  Técorce  de  la  racine 
du  grenadier,  a  depuis  quelque  temps  été  employée  en  grand 
sur  le  continent  pour  le  ver  solitaire  (tœnia  medio-canellata). 
On  l'emploie  sous  forme  de  sulphate  et  de  tannale. 

Dans  le  but^d'établir  lequel  de  ces  deux  sels  est  le  plus 
^actif,  M.  Bérenger-Férand  a  institué  une  longue  série  d'es- 
sais. Voici  le  résultat  de  ses  recherches  : 
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1o.  Le  tannate  réussit  (il  tua  le  ver  et  Texpulsa  en  eatier> 
dans  12  cas  sur  14  ;  dans  les  deux  autres  cas,  il  obtint  quelque 
succès,  seulement  on  ne  put  trouver  la  tête  de^ces  vers. 

2o.  Le  sulphatc  ne  produisit  Teffet  désiré  que  7  fois  dans 
20  cas. 

3o.  Le  tannate  parait  par  conséquent  préférable  au  sul- 
phate,  non-seulement  pour  cette  raison,  mais  encore  parce- 
qu'il  est  moins  propre  à  amener  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments, et  vu  que,  plus  que  le  sulphate,  il  favorise  l'action  du 
purgatif  dont  il  faut  le  faire  suivre.  ^ 

4o.  La  dose  du  tannate  doit  varier  de  40  à  50  centigrammes 
(de  6  à  7J  grs.) 

5o.  Il  faut  le  prendre  en  une  seu'e  dose,  à  bonne  heure  le 
matin,  le  dernier  repas  de  la  veille  ne  doit  consister  que  de 
pain  et  de  lait. 

6o.  Il  faut  le  faire  suivre,  un  quart  d'heure  après,  d'un 
purgatif  de  teinture  de  jalap,  d'huile  de  ricin,  ou  de  sulphate 
de  soude,  suivant  les  indications  de  chaque  cas  particulier. 
Le  Dr.  Bérenger  est  d'opinion  qu'on  doit  obtenir  une  évacua- 
tion alvine  aussitôt  possible  après  l'ingestion  du  médicament 
et  il  conseille  d'adopter  les  moyens  les  plus  prompts  d'obtenir 
cet  effet,  vu  qu'il  lui  a  semblé  que  les  chances  d'expulser  la 
tête  du  tœnia  étaient  d'autant  plus  grandes  que  l'action 
purgative  était  plus  rapide  et  plus  complète.  —  Glasgow  Med, 
Journal. 

N.  B.  Nous  devons  à  l'obligeance  de  R.  J.  Devins,  Ecr., 
Pharmacien  de  cette  ville,  d'avoir  pu  examiner  le  tannate  de 
pelletierine  à  sa  pharmacie  où  ce  remède  nouveau  tt  efScace 
est  en  vente. 
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De  la  rachialgie  et  de  l'irritation  spinale. 

PAR  M.  POTAIN. 


Nous  avons  acluellement,  au  no.  28  de  la  salle  Ste.  Adélaïde, 
une  jeune  fille  de  20  ans,  cuisinière,  entrée  dans  le  service  il 
y  a  trois  jours,  avec  les  phénomènes  morbides  suivants  : 
rachialgie  intense  réveillée  ou  provoquée  par  les  pressions, 
même  les  plus  légères  au  niveau  des  apophyses  épineuses, 
courbature,  douleurs  vagues  dans  les  jambes,  et  les  hypo- 
chondres,  le  tout  complètement  apyrétigue  et  accompagné 
d*un  état  catarrhal  gastrique  assez  prononcé  :  inappétence 
complète,  vomissement  bilieux,  etc.  :  ajoutons  que  cette  jeune 
fille  est  pâle,  qu'elle  présente  un  souffle  sibilant,  hydrémique 
dans  les  vaisseaux  du  cou,  sans  souffle  cardiaque  néanmoins  ; 
qu'elle  est  habituellement  mal  réglée  et  sujette  à  des  palpi- 
tations  et  des  accès  d'étouffement  assez  fréquents. 

Dans  cet  état  un  peu  complexe  le  symptôme  capital  et  pré- 
dominant est  la  rachialgie.  Or  c'est  là  un  phénomène  morbide 
qui  se  rencontre  fréquemment  en  clinique,  tantôt  isolé, 
tantôt  faisant  partie  du  cortège  habituel  d'un  certain  noml^re 
d'afTections  ;  dans  ce  dernier  cas  on  peut  l'observer,  soit  pen- 
dant la  durée  Ides  prolégomènes,  soit  pendant  la  période  d'état 
de  la  maladie. 

Les  n^ialadiea  pendant  le  cours  desquelles  on  rencontre  dé 
la  rachialgie  soijitnombreusesy  lf)s,  unes  sont  fébriles,  les  autres 
complètement  apyrétiques. 

a.  Parmi  les  premières,  il  convientde  citer  en  premier  lieu 
les  fièvres  éruptives  et  surtout  Uvario^e^  dans  laquellp  la  r^r 
cbialgie  constitue  Tua  des  symptômes  dominants  de  la  période 
prodromique  ;  là  fièvre  intermittente^  lagrippesi  souvent  accom- 
pagnée au  début  de  douleurs  lombaires,  capables  de  rendre 
parfois  le  diagnostic  hésitant.  Vous  trouverez  encore  de  la 
rachialgie  dans  la  fièvre  typhoïde  où,  d'après  Fritz,  on  Tpb- 
serverait  dans  la  moitié  des  cas,  quelquefois  même  ell^  a 
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sur  les  autres  symptômes  une  prédominance  telles  que  cet 
auteur  a  pu  décrire  une  forme  spinale  de  la  dothiinentérie.  Les 
maladies  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes  donnent  lieu 
presque  toujours  à  de  la  rachialgle  :  dans  la  méningite  spinale 
«épidômique  ce  phénomène  est  fréquent,  les  moindres  mouve- 
ments du  rachis  sont  alors  fort  douloureux,  mais  la  pression 
n'augmente  pas  la  douleur  (Ollivier,  Tourde>)  ;  au  contraire, 
'daLïïs  Is,  myélite  aiguë  y  la  rachialgle  spontanée  peut  manquer 
jnais  il  est  facile  de  réveiller  la  douleur  par  une  pression 
«xercée  sur  les  apophys*^8  épinouses.  Je  me  bornerai  à  vous 
signaler  \di  congestion  de  la  moelle^  Vhémalomy elle ^  la  plupart 
des  myélites  chroniques  systématisées ^  et  enfin  le  rhumatisme 
spinal,  comme  pouvant  encore  donner  lieu  à  des  douleurs 
rachidiennes. 

b.  La  rachialgle  n'est  pas  moins  fréquente  dans  certaines 
affections  apy  ré  tiques  : 

Les  a/feciions  chirurgicales  du  rachis^  le  traumatisme,  la 
carte  vertébrale^  et  surtout  le  caneer  des  vertèbres  sont  accom- 
pagnés souvent  d*hypéresthé.sie  rachidienne,  de  môme  les 
anévrysmes  de  Paorte^  Varthrite  rhumatismale  principalement 
celle  de  la  régio  i  cervica  e. 

On  la  rencontre  aussi  dans  le  cours  de  certaines  intoxica- 
lions  :  la  syphilis  (FournierK  la  pellagre  (Strambio),  le  sattàr- 
nisme  (Tamin-Despalles).  Vous  savez  combien  est  fréquente 
la  rachialgle  lien  aux  affection'i  de  Vutérus  ou  des  annexes, 
rarement  elle  est  proportionnelle  à  Tintention  de  la  maladie 
qui  la  provoque,  et  ce  sont  souvent  une  exulcération  légère  du 
col  de  la  matrice^  voire  môm*  uu  simple  catarrhe  vaginal  qui 
donnent  lieu  aux  douleurs  lombaires  I  >s  plus  vives.  Bnfiu  il 
est  de  règle  de  rencontrer  de  Thypéresthésie  simple  cht*x  les 
ehlorotiques^  les  hystériques^  et  dans  certaines  nèvropalhies  à 
manîfesijiliiuis  proiéiformcs,  dont  Teusenible  fort  complexe 
a  été  désigné  par  Bouchut  sous  le  nom  de  nei^)osisme^  atfec* 
tlon  très  voi.-<iue  de  la  mvrupalhie  cérébro-cardiaque  de  Kri»- 
haber. 
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Daos  toutes  ces  afTections  de  uatures  et  d'origines  diverses 
•la  racbialgie  est  un  phénomène  accessoire  qui  peut,  à  la  ri- 
:gaeur,  manquer  dans  de  certaines  circonstances,  mais  il  est 
une  maladie  dont  la  douleur  spinale,  phénomène  dominant, 
fait  pour  ainsi  dire,  tous  les  frais.  Notre  jeune  malade  de  la 
salle  Ste.  Adélaïde  nous  en  fournit  un  curieux  exemple.  C'est 
à  la  suite  de  fatigues  excessives  qu'est  survenue  chez  elle 
rhypéresthésie  lombaire  ;  la  courbature,  la  lassitude  extrême 
qu'elle  accuse,  témoignent  d'aillenrsque  son  organisme  â  él6 
surmené  ;  puis,  autour  de  la  racbialgie  qui  semble  la  pierre 
angulaire  de  tout  rédi£ce  morbide,  nous  trouvons  groupés 
des  palpitations  fréquentes,  des  actes  d'étoujBFement  sans 
•aucun  signe  d'une  altération  quelconque  dans  le  cœur  ni 
4ans  les  poumons,  de  petits  frissons  répétés,  des  étourdisse- 
ments,  bourdonnements  d'oreille,  etc.,  avec  absence  complète 
de  fièvre  :  cette  ensemble  morbide,  en  apparence  assez  com- 
I>liqué,  me  paraît  rentrer  dans  le  cadre  de  celte  affection, 
•encore  si  mal  déterminée  aujourd'hui,  ^qu'on  désigne  sous  le 
nom  àHrritation  spinale^  et  dont  je  dois  actuellement  vous 
retracer  rapidement  l'histoire. 

Le  phénomène  qui  prime  tout,  ai-je  dit,  c'€at  la  daiUeur  ra- 
ckUdUnnt  :  celle-ci  peut  être  généralisée  à  toute  l'étendue  dd 
l'axe  spinal,  où  bien  localisée  en  certains  points  isolés  de  la 
.région  cervicale,  dorsale  ou  lombaire  ;  elle  peut  survenir 
'B|K>ntanément,  d'autres  fois  elle  a  besoin  d'être  provoquée 
j>ar  les  mouvements  du  malade  ou  la  main  de  l'exploraleur. 
Cette  exploration,  si  utile  pour  démasquer  la  racbialgie  quand 
x:elle-ci  restent  à  l'état  latent,  doit  porter  sur  le  rachis  et  se 
pratiqne  de  différentes  façons  :  par  l'application  d'une  éponge 
imbibée  d'eau  tiède,  par  des  piqûres  légères  faites  sur  toute 
la  longueur  de  la  colonne  vertébrale;  mienx  encore  ]»ar  la 
.pression  ou  la  percussion  exercées  avec  le  doigt,  sur  les  apo- 
physes des  vertèbres, 

Par  cette  investigation  faite  avec  méthode,  on  arrive  à  pré- 
«ciser  nettement  le  siège  de  la  douleur,  celle-ci  pouvant  n'oc* 
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cuper  qu'une  ou  deux  vertèbres  seulement,  ou  bien  même^ 
une  série  de  vertèbres  séparées  par  d'autres  absolument  indo- 
lores. La  douleur  qu'elle  soit  spontanée  ou  provoquée  artifi- 
ciellement, présente  des  caractères  différents  :  certains 
malades  accusent  nne  sensation  de  froid,  d'autres,  au  con- 
traire, une  brûlure  intense,  pour  quelques-uns  c'est  un  véri- 
table déchirement;  enfin  il  faut  savoir  que,  dans  certains  cas 
la  douleur  a  une  telle  acuité  que  les  malades  avertis  par  une 
exploration  antérieure,  ont  une  répulsion  instinctive,  pour 
tout  ce  qui  peut  toucher  leur  rachis  :  un  simple  frôlement,  le 
frottement  des  vêtements,  voire  même  le  décubitus  dorsal.  Il 
sera  donc  nécessaire,  lorsque  vous  explorerez  la  colonne 
spinale  pour  la  première  fois,  d'apporter  une  précaution- 
extrême,  sous  peine  de  provoquer  parfois  une  véritable  syn- 
cope, ce  qui  s'est  vu  chez  certains  malades  impressionnables 
à  l'excès. 

Par  sa  localisation  spéciale,  points  douloureux  apophysai-. 
res,  la  rachialgie  sera  facilement  distinguée  du  lumbago^  dans 
lequel  la  douleur  est  bilatérale  et  siège  dans  les  masses  mus- 
culaires logées  de  chaque  côté  du  rachis  ;  du  point  postérieur 
de  la  névralgie  intercostale  presque  toujours  accompagné  de 
deux  antres  points  douloureux,  point  antérieur,  point  externe 
on  s'appuiera  également  sur  le  fait  que  cette  névralgie  est 
uni-latérale. 

Outre  la  rachialgie  dont  je  viens  d'établir  les  caractères, 
on  rencontre  encore  dans  l'irritation  spinale  des  irradiations 
douloureuses  en  rapport  avec  le  siège  des  points  douloureux 
apophysaires  ;  si  la  rachialgie  est  localisée  à  la  région  cervi- 
cale, les  irradiations  rayonnent  vers  le  cou,  la  tempe,  les  mâ- 
choires, les  membres  supérieurs;  si  l'hyperesthésie  rachi- 
dienne  est  dorsale,  c'est  vers  le  thorax,  la  région  mammaire, 
l'épigastre  que  se  font  sentir  les  élancements  douloureux; 
enfin  la  douleur  spinale  esl-elie  lombaire  c'est  dans  l'abdo- 
men, le  pli  inguinal  et  les  membres  inférieurs  que  s'étendent 
les  irradiations. 
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La  maladie  ainsi  constituée,  il  est  de  règle  d'observer 
encore  un  certain  nombre  de  troubles  fonctionn/esy  fugaces  et 
essentiellement  variables.  Les  troubles  sensoriels  occupent 
une  place  importante  :  la  vt^  est  souvent  trouble,  il  y  a  de 
Tamblyopie,  de  la  diblopie,  quelque  fois  même  une  cécité 
transitoire;  Vaitdition  subit  aussi  les  atteintes  du  mal,  les 
troubles  varient  depuis  le  bourdonnement  d'oreille  le  plus 
léger,  jusqu'aux  ballucinations  les  plus  pénibles,  bruit  de 
roulement,  de  tonnerre,  de  sifflet  aigu,  ayant  pour  consé- 
-quence  parfois  des  accidents  vertigineux.  Le  goûi  et  V odorat 
quoique  moins  souvent  touchés  peuvent  aussi  subir  des  per- 
tubations  variées. 

Du  côté  des  organes  ihoraciques,  les  troubles  ne  sont  pas 
moindres  :  palpitationS|  accès  semblables  à  ceux  de  l'angor 
pectoris,  lipothymie,  syncope  même,  voilà  pour  le  cœur;  à 
l'actif  du  poumon  il  faut  rapporter  la  dyspnée,  phénomène 
«qui  manque  rarement,  accompagnée  d'une  toux  peu  fréquente 
Les  troubles  digestifs  sont  caractérisés  par  de  la  flatulence, 
de  la  gastralgie,  des  nausées,  quelquefois  môme  des  vomisse- 
ments. Lorsque  la  douleur  racbidienne  se  confine  dans  la 
région  lombaire,  c'est  de  préférence  vers  les  organes  de  la 
génération  ou  du  côté  de  l'appareil  urinaire,  qu'on  observe 
des  phénomènes  morbides,  tels  que  :  douleurs  ovariennes, 
névralgies  utérines  ou  recto-vésicales,  dysuries,  ténesme  vé- 
sical,  etc.  Le  système  nerveux  n'est  pas  épargné,  la  cépha- 
lalgie, les  vertiges,  l'insomnie  persistante  sont  habituels  ; 
moins  fréquents  peut-être  sont  les  troubles  intellectuels, 
variant,  depuis  une  légère  obnubilation  des  idées,  jusqu'à  la 
perturbation  mentale  plus  ou  moins  complète.  £nûn  ce 
•complexus  pathologique  déjà  si  vaste,  peut  encore  s'agrandir 
par  l'adjonction  de  phénomènes  de  l'ordre  conjestif  qui 
prennent  parfois  une  place  importante  dans  l'évolution  de  la 
maladie  ;  c'est  ainsi  qu'on  voit  apparaître  souvent  l'hypéré- 
mie  conjectivale  ou  bien  des  épistaxis,  des  métrorrhagies, 
4es  fluxions  hémorrhoîdales,  enfin  môme  des  flux  divers,  ca- 
tarrhe nasal,  intestinal,  etc. 
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Un  des  caractères  les  plus  curieux  de  Tirritation  spinale^ 
c'est  le  rapport  qui  existe  entre  le  siège  de  la  douleur  spinale,, 
et  les  divers  troubles  fonctionnels  que  nous  venons  dé  passer 
en  revue,  et  Hammond  (Spinal irritation^^Ntyo -York  Med,  Rec.y 
Gantwatt.  1870;  11,28),  dans  son  travail,  fait  la  remarque 
iqu'On  peut  les  provoquer  par  la  simple  pression  du  rachis 
comme  on  fait  retentir  la  sonnette  en  pressant  le  bouton  quL- 
Ta  la  mettre  en  mouvement.     La  douleur  cervicale  s*accom- 
pagne  de  troubles  des  sens  spéciaux,  de  désordres  psychiques- 
la  douleur  dorsale  :    de  dyspnée,  de  cardialgie,  d'accidents 
dyspeptiques;  à  la  rachialgie  lombaire  correspondent  les* 
phénomènes  douloureux  de  l'appareil  génital  et  urinaire,  des 
myalgies.  des  fatigues  musculaires,  de  la  névralgie  sciatique 
des  troubles  moteurs  des  membres  inférieurs,  qui  peuvent 
aller  jusqu'à  la  paraplégie  incomplète  (Hammond,  Kirshaber), 
quelquefois  même  des  convulsions  et  des  contractures  dans- 
les  membres  paralysés. 

Ce  qui  caractérise  surtout  cette  bizarre  affection,  c'est  l'ex- 
trême mobilité  des  symptômes  disparaissant  et  reparaissant 
avec  la  même  rapidité,  aussi  est-il  impossible  d'assigner  une 
limite  exacte  à  la  durée  de  la  maladie  ;  elle  peut-être  très- 
courte  mais  on  Ta  vue  durer,  avec  des  rémissions  plus  ou 
moins  longues,  pendant  des  mois  et  même  des  années. 

Il  convient  de  distinguer  deux  groupes  parmi  les  causes 
qui  engendrent  l'irritation  spinale  : 

a.  Tout  ce  qui  débilite  profondément  l'organisme  est  une 
cause  préàUposante  de  la  maladie  ;  ainsi,  la  fatigue,  l'allaite- 
ment  prolongé,  les  hémorrhagies,  l'insuffisance  de  l'alimen- 
tation, l'abus  de  l'alcool  et  du  tabac,  le  rhumatisme  ou  la 
diathèse  goutteuse  rentrent  de  droit  dans  ce  premier  groupe  ; 

6.  Quant  aux  causes  occasionnelles^  elles  comprennent  sur- 
tout le  froid,  Texcès  de  travail  intellectuel,  les  veilles  tardi- 
ves, l'abus  des  actes  vénériens  c'est-à-dire  tout  ce  qui  ébranle  < 
fortement  le  système  nerveux. 

La  maladie  est  quelquefois  héréditaire  ;  quant  au  sv^De^  lo^ 
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femmes  y  semblent  tout  parliculiôrement  prédisposées  :  sur 
112  cas,  93  ont  été  observés  chez  elles  ;  Yâge  a  aussi  une  cer- 
taine influence^  car  le  plus  grand  nombre  des  sujets  chez  les 
quels  on  a  rencontré  ces  accidents  avaient  de  13  à  25  ans. — 
(OoxttU  médicale.) 

(A  continuer.) 


Pathologie  de  Im  Phthiaie  pulmonaire. 

PAB 
N.  B.  8IZEB,  M.  D. 


Depuis  les  temps  primitifs  le  genre  humain  entretient  les 
craintes  les  plus  grandes  sur  les  terribles  ravages  de  la 
phthisie.  En  effet,  malgré  toute  la  gloire  et  les  progrès  de 
xKOtre  siècle,  plus  des  deux  septièmes  des  mortalités  sont  dues 
à  la  consomption. 

Examinons  ensemble  les  poumons  d'un  tuberculeux,  qu'y 
trouvons-nous  ?  Nous  y  voyons  au  sommet  une  masse  solide, 
visible  et  qu'on  qu'on  sent  tout  à  fait  distinctement  par  la 
plèvre.  Si  nous  faisons  une  incision,  l'œil  découvre  de  suite 
trois  genres  de  lésions  : 

L  Des  nodules  de  la  grosseur  d*une  tôte  d'épingle  ou  un 
peu  plus,  gris,  transparents,  fermes  au  toucher,  ce  sont  les 
iubercvkt  miliaires* 

IL  Des  masses  plus  considérables,  d'une  couleur  gris  blanc 
quelque  fois  jaunes  et  ramollies  à  leur  centre,  c'est  la  matière 
caséeuse  ou  le  titbercule  cru  des  auteurs  anciens. 

III'  Des  cavités  de  diverses  grandeurs  contenant  une  ma- 
tière purulente  de  consistance  pâteuse,  exhalant  quelque 
fois  une  odeur  infecte.  Ces  cavités  étant  très  évidentes  furent 
de  suite  remarquées  par  les  anciens. 

Btpp^cratCy  Galien  et  Rhazes  considéraient  la  phthisie  comme 
uxke  simple  inflammation  qui  détruisait  les  poumons  par  sup- 
puration et  gangrène. 
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Sylvius  semble  être  le  premier  qui  remarqua  quelque  chose 
de  plus  que  les  symptômes  ordinaires  d'inflammation.  H 
observa  des  noyaux,  variables  en  grosseur  qui,  suivant  lui, 
se  transformaient  en  cavernes  par  ramollissement  et  décom- 
position. Ce  fut  lui  qui  donna  à  ces  noyaux  le  nom  de 
*'  tubercules  "  et  il  les  regardait  comme  des  glandes  enflam- 
mées. 

Bonnet  (1G79),  décrivit  des  poumons  contenant  des  cavités 
et  une  ''  quantité  innombrable  de  petits  tubercules  "'  ;  c*était 
évidemment  des  cas  de  tuberculose  disséminée. 

Mangetus  (1700),  compara  le  premier  le  tubercule  au  grain 
de  millet,  et  se  servit  du  mot  miliaire. 

Morton  décrivit  en  1780  plusieurs  sorte  de  phthisie  mais  il 
donna  à  chacune  d'elles  le  tubercule  comme  premier 
principe. 

Matthew  Baillie  (1793)  dit  que  le  tubercule  est  constant  chez 
le  phlhisique,  c'est  le  ramollissement  de  ce  tubercule,  dit-iL 
qui  explique  l'existence  des  cavernes,  mais  il  confondit  le 
tubercule  miliaire  avec  la  matière  caséeuse.  Ce  fut 
aussi  lui  qui,  le  premier,  employa  le  terme  "  matière 
caséeuse." 

Portai  (1809)  accrut  la  confusion,  eu  appelant  tubarcule 
une  matière  de  consistance  pâteuse. 

Bayle  (1810)  décrit  900  cas  de  phthisie  et  les  divise  en  tu- 
berculeuse, granuleuse,  melanotique,  ulcéreuse,  calcaire  et 
cancéreuse.  Il  nie  à  la  tuberculeuse  toute  dépendance  de 
rétat  inflammatoire  des  poumons. 

Laennec^  en  1837,  énonça  quelques  donnéesqui  sont  encore 
aujourd'hui  respiîclées  par  plusieurs  praticiens  mais  que  le 
progrès  moderne  a  rejetées  sans  pitié  comme  fausses  en  théorie 
et  dangereuses  en  pratique. 

Son  erreur  consiste  à  affirmer  que  toute  masse  caséeuse 
avait  une  origine  tuberculeuse  ayant  été  dès  le  début  à  l'état 
de  granulation  miliaire  grise.  Il  nie  de  plus  que  le  tubercule 
ait  une  origine  inflammatoire,  qu'il  puisse  être  la  conséquence 
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4'  une  pleurésie  ou  d'une  pûeumonie  ancienne,  e  t  enûn  qu'  un 
mauvais  rhume  on  môme  un  catarrtie  puissent  le  produire. 
Lui  oppose-t-on  que  la  phthisie  résulte  souvent  d'une  pneu- 
monie mal  guérie  ;  il  éludera  la  question  en  nous  affirmant 
sans  le  prouver  que  le  tuberctUe  existait  préalablement. 

Andral  (1840)  et  Louis  (1843),  supportèrent  plusieurs  des 
avancés  de  Laennec,  et  en  1844  Lebert  créa  une  profonde  sen- 
sation dans  toute  l'Europe  en  annonçant  la  découverte  d'une 
cellule  tuberculeuse  spéciale.  Son  ^^dada,"  avait  toujours  été 
de  découvrir  des  cellules  spéciales  à  chaque  maladie,  et  il 
avait  déjà  réussi  k  découvrir  une  cellule  dite  cancéreuse, 
toutefois  il  n'avait  pu  réussir  comme  Lostorfer,  dans  la  syphi- 
lis. Il  trouva  dans  certaines  masses  caséeuses,  des  corpus- 
cules irréguliers,  angulaires,  variant  de  0.06  à  0.012  m  m.  de 
grosseur;  les  uns  renfermant  unnoyau,  les  autres  simple- 
«ment  granulaires. 

D'accord  avec  Laennec  il  regardait  toute  formation  casé- 
•euse  comme  tuberculeuse  et  il  croyait  avoir  trouvé  à  coup 
sûr  la  cellule  type  de  la  tuberculose  et  avoir  prouvé  la  théo- 
rie de  Laennec. 

Mais  la  terre  tourne  et  cet  édifice  que  nos  pères  ont  élevé 
avec  tant  de  peines,  il  faut  le  démanteler. 

Virchow  ouvrij  le  feu  en  1847  et  démontra  qu'un  change- 
ment caséeux  peut  arriver  dans  tout  tissu  où  la  nutrition 
commence  à  faire  défaut.  Dans  ces  circonstances  le  tissu 
des  cellules  devient  graisseux,  se  dessèche  ensuite  graduelle- 
ment et  se  convertit  bientôt  en  masse  albumino-graisseuse, 
•comparable  à  du  fromage  décomposé,  et  que  l'on  appelle  ma- 
tière caséeuse. 

Riinhardt  commença  vers  cette  date  à  supposer  que  Lebert 
^vait  observé  une  cellule  morte  quelconque  et  qu'il  l'avait 
•décrit  comme  étant  un  corpuscule  tuberculeux.  Ayant  décou- 
vert en  1850  qu'un  produit  inflammatoire  quelconque  éKdÂi 
apte  à  se  convertir  à  temps  donné  en  matière  caséeuse,  i^ 
itrouva  que  les  fragments  des  cellules  mortes  de  celte  matière 
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caséeuse,  quelque  fut  leur  cmgine,  étaient  analogues  aux 
eorpu$eul/ss  l%iberculeux  décrits  par  LeberL 

Alors  Yirchow  proposa  de  consacrer  au  granule  miliaire 
seulement  le  nom  de  tubercule^  vu  que  les  masses  caaëeuses 
que  Ton  trouvait  dans  le  poumon  pouvaient  être  les  vestiges 
d^anciennes  pneumonies  ou  d'autres  affections  inflammatoires. 

Buhlj  en  1858  et  plus  tard,  fut  le  premier  qui  éclaira  Tori- 
giue  des  lésions  miliaires  démontrant  que  dans  la  majorité 
des  cas  elles  étaient  le  produit  de  Tinfection,  comoie  les 
abcès  miliaires  surviennent  de  la  même  manière  dans  la 
pyemie. 

Il  prouva  de  plus  que  la  source  de  Tinfection  tuberculeuse 
doit  être  cherchée  dans  dans  tout  le  corps  humain  dans 
quelque  masse  caséeuse,  quelque  soit  leur  origine  ;  que  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  transportaient  des  parti- 
cules caséeuses  partout  où  elles  pouvaient  se  loger,  causant 
à  ces  endroits  une  irritation  trop  légère  pour  y  causer' de  la 
suppuration  et  de  la  gangrène,  mais  assez  forte  pour  amener 
un  développement  de  cellules. 

Buhl  fit  erreur,  toutefois,,  en  assurant  que  la  formation  de 
matière  caséeuse  est  de  première  nécessité.  Nous  savons 
aujourd'hui  que  tout  produp;  inflammatoire  caséeux  ou  non 
peut  suffire. 

YiUemin  qui,  en  1865,  essaya  de  prouver  que  le  tubercule 
était  inoculable  à  Tégal  de  la  syphilis  produisît  une  grande 
sensation. 

Il  introduit  des  fragments  de  matière  caséeuse  dans  le  pé- 
ritoine ou  autres  organes  de  c^i^rtains  animaux,  aussitôt  la 
santé  se  détériore  et  la  tuberculose  miliaire  se  généralise. 

De  là,  grande  joie  pour  les  adhérents  aux  théories  de 
Laennee!  Ils  avaient  prouvé  que  la  tuberculose  était  inocula- 
ble, et  comme  Villemin  avait  employé  de  la  matière  caséeuse» 
c'était  prouver  que  cette  matière  était  aussi  tuberculeuse. 

Burdon  Sandet^son,  WUson  Fox^  Cohnhei/i^  Klebs  et  auires,. 
répétèrent  la  même  expérience  sur  des  animaux  et  prouve- 


l'aBBILLB  MÉDIGALfi.  3$ 

reni  que  tout  produit  inflammatoire  suffisait  à  les  infecter,  un 
simple  séton  dans  la  i>eau  du  lapin  ou  du  cochon  dinde 
BuAt  pour  produire  l'infection. 

Ces  résultats  furent  plus  que  suffisants  pour  renverser  Thy- 
pothëse  de  Laennec  et  pour  prouver  que  toute  substance  irri- 
tante pouvait  produire  l'infection  tuberculeuse. 

L'on  a  trouvé  que  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques 
pouvaient  transporter  l'infection,  que  chez  les  animaux,  les 
méninges  n'étaient  pas  si  souvent  affectéesTque  chez  l'homme, 
et  qu'enfin  l'inflammation  du  tissu  vasculaire  précède  celle 
des  vésicules  pulmonaires,  tandis  que  chez  l'homme  le  con- 
traire est  vrai.  L'on  trouve  des  animaux  beaucoup  plus 
enclins  que  d'autres  à  la  tuberculose  même  avec  de  très- 
légères  lésions. 

Dans  les  cas  d^s  animaux  des  tropiques  que  renferment  nos 
métiagerias^  nous  trouvons  plus  d'analogie  avec  ceux  des 
hdmmes,  en  eflbt  un  simple  catarrhe  bronchique  apparaît,  la 
matière  caséeuse  et  ses  produits  se  forment  ensuite,  et  enfin  la 
mort  est  due  à  la  tuberculose  piUmonaire  chronique. 

Rin4fleisch  considère  que  l*on  trouve  chez  l'homme  scrofu- 
leux  une  susceptibilité  à  la  tuberculose  égale  à  ceDe  qui 
existe  parmi  les  animaux  :  chez  le  lapin  et  le  cochon  d'Inde. 

Nous  savons,  en  effet,  que  chez  le  scrofuleux  le  moindre 
accident  inflammatoire  est  lent  dans  sa  marche,  qu'il  reste 
souvent  longtemps  stationnaire,  et  que  les  exudations  surtout 
quand  elles  existent  dans  les  glandes  tendent  à  devenir 
taséeuses. 

Si  nous  examinons  une  exdudalion  scrofuleuse  récente, 
nous  y  remarquons  de  grosses  cellules  brillantes,  oQ'rant  un 
noyau  segmenté,  ces  cellules  sont  supposées  avoir  émigré  de 
leurs  positions  premières  pour  venir  s'imprégner  dans  le 
plasma  des  tissus,  elles  tendent  toutes  à  devenir  graisseuses 
et  à  établir  par  leur  accumulation  un  foyer  caséeux.  Des 
faits  analogues  ont  été  remarqués  dans  le  catarrhe  scrofu- 
leux,  là  c'est  la  muqueuse  qui  est  doublée  de  ces  cellules  énii- 
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grantes  qui  se  transportent  et  remplissent  la  sécrétion  catar- 
rhale  de  leur  débris  granuleux.  lies  vaisseaux  lymphatiques 
et  sanguins  transportent  ensuite,  sans  aucun  doute,  une  partie 
de  ses  débris,  de  là  Tinfection  scrofuleuse  ;  toute  inflamma- 
tion produit  nécessairement  de  ce  détritus.— (i4  continuer). 


De  THymen  et  de  l'Qrifioe  Vaginal. 

Par  se  BUDIN. 


On  considère,  en  général,  l'hymen  comme  une  menbraae 
qui  ferme  en  partie  T orifice  du  vagin  et  qui  est  assez  mince 
pour  se  déchirer  pendant  les  premières  approches  sexuelles  ; 
au  point  de  vue  de  sa  structure,  les  uns  admettent  qu'elle  est 
formée  par  un  repli  de  la  muqueuse  du  vagin,  les  autres 
qu'elle  est  constituée  par  Tadossement  des  muqueuses  vagi- 
nale ou  vulvaire.  Ces  descriptions  ne  correspondent  pasd'une 
façon  absolument  exacte  à  la  réalité. 

Si  après  avoir  examiné  les  organes  géiûlaux  d'une  petite 
fille  et  avoir  constaté  que  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  le 
clitoris,  le  méat  nrinaire  et  l'hymen  ont  leur  disposition 
normale,  on  vient  à  inciser  la  symphyse  pubienne,  puis  i 
sectionner  d'un  côté  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  on  arrive 
alors  sur  la  face  externe  du  canal  vaginal.  Ce  canal  est  faci- 
lement isolable  au  milieu.du  tissu  cellulaire,  et  il  se  termine 
par  une  partie  arrondie,  hémisphérique,  sur  le  milieu  de 
laquelle  existe  un  orifice  assez  étroit.  Cet  aspect  singulier 
frappe  au  premier  abord.  Où  est  donc  l'hymen  ?  Il  ne  parait 
plus  exister.  Au-dessous  du  clitoris  et  du  vestibule,  on  voit 
encore  le  méat  urinaire,  et  au-dessous  du  méat,  un  orifice 
arrondi,  qui  n'est  autre  chose'que  l'orifice  de  terminaison  du 
vagin;  en  abaissant  le  lambeau  supérieur  et  en  relevant.le 
lambeau  inférieur  de  la  petite  lèvre  sectionnée,  il  est  facile 
de  reproduire  entre  les  petites  lèvres  l'aspect  de  l'hymen  et 
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de  s'assurer^  par  conséquent,  que  cet  hymen  est  constitué  par 
l'extrémité  antérieure  du  canal  vaginal. 

On  peut  done  considérer  le  vagin  comme  un  véritable  doigt 
de  gant,  présentant  à  son  extréinilé  rétrécie  un  orifice  circu- 
laire, et  c'est  l'extrémité  perforée  de  ce  doigt  de  gant  qui, 
venant  s'insinuer  et  sortir  entre  les  petites  lèvres,  constitue 
ce  qu'on  appelle  l'hymen. 

Il  est  facile  d'ajouter  d'autres  preuves  à  celles  fournies  par 
la  dissection.  Lorsqu'on  ouvre  le  vagin,  on  voit  que  les 
colonnes  antérieure  et  postérieure,  qui  font  saillie  sur  la 
muqueuse,  viennent  se  continuer  sur  la  face  interne  et  jusque 
sur  li^  bord  de  la  membrane  hymen  ;  quelquefois  même,  une 
des  colonnes  dépassant  les  bords  de  l'orifice  fonne  un  petit 
prolongement  qui  donne  à  l'hymen  un  aspect  particulier. 

Enfin,  ce  qu'on  appelle  l'hymen  est  en  réalité  plus  épais 
que  ne  le  laisseraient  supposer  ces  expressions  de  repli  de  la 
muqueuse  du  vagin  ou  d'adossemenldes  muqueuses  vaginale 
etvulvaire.  Un  certain  nombre  d'anatoniisles  ont  décrit  du 
tissu  cellulaire,  des  vaisseaux  et  des  fibres  musculaires  lisses 
dans  l'épaisseur  de  la  membrane  hymen.  M.  le  ducteur  de 
Sinély,  dont  on  connaît  la  compétence  spéciale,  a  bien  voulu 
nous  faire  des  coupes  histologiques  portant  sur  l'hymen,  la 
vulve  ei  le  vagin  d'une  petite  fille.  On  peut,  en  examinant 
ces  préparations,  suivre  Tépithélium  de  la  muqueuse  vagi- 
nale sur  la  face  interne  de  l'hymen  ;  il  se  continue  avecl'épi- 
théliom  de  la  muqueuse  vulvaire  qui  en  tapisse  la  face  externe 
et  entre  ces  deux  muqueuses  se  trouve  une  couche  assez 
épaisse  de  tissu  conjonctif  qui,  à  la  base  de  l'hymen,  se  con- 
tinue avec  celui  qui  forme  le  paroi  du  vagin.  Sur  une  de  ces 
belles  préparations  faites  par  M.  de  Sinéty,  on  pouvait  voir 
des  sections  des  vaisseaux  et  môme  suivre  la  coupe  longitu- 
dinale de  l'un  d'entre  eux  qui,  venu  de  la  paroi  du  vagin, 
s'avançait  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  hymen. 

Ainsi  donc,  l'hymen,  en  tant  que  membrane  propre,  spé- 
ciale, distincte,  indépendante,  n'existe  pas.  La  membrane  qui 
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apparaît  sous  les  yeux  lorsqu*oa  examine  les  orgaoes  génitaux 
et  qu'on  a  décorée  de  ce  nom,  n*est  autre  chose  que  Textré- 
mité  antérieure  du  vagin  faisant  saillie  sur  la  muqueuse 
vulvaire  entre  les  petites  lèvres  ;  il  résulte  de  cette  descrip* 
tion  que  la  définition  de  l'orifice  vaginal  doit  être  modifiée. 
Ou  jae  peut  plus  dire  avec  J.  Matlbews  Duncan  '^  que  la  cir- 
conférence externe  ou  circonférence  d'insertion  de  l'hymen 
constitue  la  limite  exacte  du  vagin,  le  pourtour  de  l'orifice 
vaginal."  C'est  en  avant,  au  niveau  de  la  circonférence  interne 
de  l'hymen,  qu'il  faut  reporter  l'orifice  du  vagin  ;  roriflc^ 
hyménéal  n'est  autre  chose  que  l'orifice  vaginal  lui-même. 

Il  nous  est  encore  impossible  d'expliquer  quel  est  le  déve- 
loppement embryologique  de  ces  parties.  Voici  cependant 
un  point  que  nous  avons  observé  :  \^  n  examinant  les  orgaaes 
génitaux  externes  d'un  fœtus  de  4  mois,  on  voit  que,  entre  les 
grandes  lèvres  et  au-dessous  du  clitoris,  les  petites  lèvres 
limitent  un  orifice  véritable,  orifice  vulvaire.  Entre  ce^ 
peiiies  lèvres,  on  ne  trouve  aucune  partie  qui  fasse  saillie  ; 
il  n'y  a  pas  de  traces  d'hymen,  ni  d'orifice  vaginal. 

Si  on  fait  la  coupe  de  la  symphyse  pubieanB  et  la  secUoa 
latérale  des  grandes  et  des  petites  lèvre;*,  on  voit  qu'il  exista 
un  canal  de  5  &  6  milimètres  environ,  au  fond  duquel  arrive 
L'extrémité  antérieure  arrondie  d'un  cylindre  qui  n'est  autre 
eboae  que  le  vagin.  Sur  celte  extrémité  hémisphérique  oa 
voit  un  petit  orifice.  L'urètre  est  appliqué  sur  le  paroi  pos* 
^ieure  du  vagin  et  vient  s'ouvrir  un  peu  au-dessus  de  l'ori* 
ftce  vaginal. 

Au  fur  et  i  mesure  que  le  fioBtus  se  développe,  l'orifice  va- 
ginal se  rapproche  de  l'orifice  vulvaire  limité  par  les  petites 
lèvres,  il  arrive  bientôt  à  son  niveau  et  finit  par  le  dépasser. 
C'est  lorsque  le  vagin  s'est  ainâi  avancé  i  travers  l'orifice 
limitépar  le  bord  luterne  des  petites  lèvres  qu*oa  a  l'apparence 
de  l'hymen. 

M.  Budin  montre  à  la  Société  un  certain  nombre  de  pièces 
anatomiques  qui  viennent  à  l'appui  de  ce  qu'il  avance. 


l'abbilli  médicals.  27 

Mais  comment  expliquer  les  aspects  divers  que  préseûte 
^ette  membrane  ?  —  Si  le  canal  vaginal  vient  s'ouvrir  tout 
près  du  méat  uiinaire,  l'hymen  a  une  forme  semi-lunaire  ou 
la  forme  d'un  fer  à  cheval.  Si  l'orifice  vaginal  est  au  con- 
traire situé  plus  bas  et  séparé  de  Turèthre  par  une  certaine 
bande  de  tissu?,  l'hymen  a  une  forme  circulaire.  Si  ces  bords 
-sont  lisses  et  s'appliquent  exactement  l'un  contre  l'autre, 
Toriflce  vaginal  a  l'aspect  d'une  fente  verticale.  Mais  souvent 
ces  bords  sont  irréguLiers,  frangés,  dentelés,  et  quand  ils  font 
une  saillie  très  marquée,  pour  peu  qu'on  les  renverse  en 
dehors,  ils  donnent  l'aspect  de  la  corolle  d'une  fleur.  Quand 
oo  examine  l'orifice  lui-même  du  vagin,  on  voit  qu'il  est 
parfois  assez  petit,  d'autres  fois,  au  contraire,  il  est  beaucoup 
plus  large.  Dans  certains  cas  les  bords  de  l'orifice  sont  rigi- 
des, dans  d'autres  ils  présentent  une  souplesse,  une  dilitabi- 
litè  qui  étonnent.  Ces  diverses  particularités,  qu'on  constate 
aisément  chez  la  petite  fille,  peuvent  aussi  être  retrouvés  che^ 
la  fbmme  adulte. 

Ces  dispositions  anatomiques  permettent  d'expliquer  très<- 
facilement  un  certain  nombre  de  phénomènes  observés  : 
lo.  au  moment  des  premiers  rapports  sexuels  ;  2o.  pendant 
racGOuchement  ;  3o.  et  quand  se  forment,  après  l'accouche- 
ment,  les  caroncules  myrtiformes. 

\o.  Rapports  sexueli. —  On  considère  en  général  Thymen 
•comme  une  membrane  qui  se  rompt  au  moment  des  pre- 
mières approches  sexuelles;  cette  rupture  ne  se  fait  pas 
toujours  sans  difficultés.  Les  tentatives  d'introduction  du 
membre  viril  sont  parfois  pénibles,  très-douloureuses, 
et  quand  la  pénétration  a  lieu,  il  se  produit  une 
ou  plusieurs  déchirures  de  l'hymen,  qui  sont  suivies 
d'un  écoulement  de  sang  en  général  peu  considérable, 
d'autres  fois,  au  contraire,  tràs-abondant.  Ou  considère 
habituellement  ces  déchirures  comme  l'origine  des  caron- 
cules myrtiformes.  Il  n'en  est  rien,  ainsi  que  l'a  très  nette* 
ment  indiqué  Schroeder.    Malgré  l'existence  d'une  ou  plu- 
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sieurs  déchirures,  on  retrouve  les  bords  de  Torifice  vaginat 
qui  existent  complètement,  qui  ne  sont  nullement  détruits,  et^ 
s'il  y  a  eu  déchirure,  il  n*y  a  pas  eu  perte  de  substance. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  :  Nousavon» 
dit  que  rorifice  vaginal  était  plus  ou  moins  large  et  que  se& 
bords  présentaient  une  souplesse  plus  ou  moins  grande  ;  or, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  premiers  rapports  sont  un 
peu  pénibles,  mais  possibles,  quelquefois  môme  ils  sont  faci- 
les et  peu  douloureux  pour  la  femme,  et  dans  ces  conditions 
.il  ne  s'échappe  pas  une  goutte  de  sang.  Les  amants  mettent 
alors  en  cloute  la  virginité  de  leuis  maîtresses.  Nous  avons 
trouvés  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre.  Peut-être 
même  est  il  arrivé  que  des  maris,  la  nuit  de  leurs  noces,  se 
sont  estimés  malheureux  de  ne  pas  rencontrer  d'obstacles  et 
ont  eu  les  mêmes  doutes.  Ce  sont  des  faits  de  ce  genre  qui 
ont  conduit  un  certain  nombre  d'auteurs  à  nier  Texistence  de 
la  membrane  hymen.  Quand  on  examine  les  organes  géni- 
taux chez  ces  femmes,  on  voit  qu'il  n'existe  pas  la  moindre 
déchirure  de  l'orifice  vaginal,  les  boris  sont  souples  et  lais- 
sent pénétrer  un»  deux  et  quelquefois  même  trois  doigts  ;  on 
conçoit  dès  lors  que  le  toucher  vaginal  et  même  l'introduction 
du  spéculum  soit  possibles  chez  certaines  filles  vierges.  Ges^ 
faits  de  conservation  de  l'hymen  ne  sont  pas  excessivement 
rares,  puisque  M.  Budiu  a  pu^  à  la  Clinique  d'accouchement 
de  la  Faculté  en  observer  treize  cas  dans  l'espace  de  tioi& 
mois. 

Enfin,  dans  certaines  circonstances  très-rares,  les  choses  se 
passent  d'une  façon  encore  difi'érente  :  les  rapports  sexuels^ 
impossibles  au  début,  ne  déviennent  possibles  qu'au  bout  d'un 
certain  temps  ;  il  ne  se  produit  aucune  déchirure,  il  y  a  dila- 
tation lente  et  progressive  de  l'orifice  vaginal. 

2o  Accouchement. — ^Tous  les  médecins  savent  qu'il  existe  en 
général  une  graiide  dilTérence  entre  ce  qui  se  passe  chez  les^ 
multipares  et  ce  qui  se  passe  chez  les  primipares  pendant  la 
période  d'expulsion.  Tandis  que  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  eu 
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un  ou  plusieurs  enfants  cette  explusîou  est  assez  rapide,  cheir 
celles  qui  accouchent  pour  la  première  fois  il  s'écoule,  au 
contraire^  1  heure,  2  heures  et  même  davantage  entre  le 
moment  où  la  tête  traverse  Toriflce  utérin  et  celui  où  elle 
franchit  Toriflce  vulvairc.  Chez  les  primipares,  pendant  la 
contraction,  on  voit  la  tête  appuyer  sur  le  plancher  périnéal 
et  la  vulve  s'entrouvir,  puis  la  têto  rétrocède,  et  ces  phéno- 
mènes se  reproduisent  pendant  un  temps  assez  long  :  cette 
période  avait  été  appelée  par  une  sage- femme  qui  avait  assisté 
à  beaucoup  de  naissances,  «la  période  du  désespoir»  pour 
l'accoucheur.  Enfin,  après  un  temps  assez  long,  la  tête 
apparaît  recouverte  de  sang,  T orifice  vulvaire  s'ouvre  consi- 
dérablement, et  en  deux  ou  trois  douleurs  l'enfanl  est  expulsé. 

Ce  qui,  chez  les  primipares,  met  le  plus  souvent  obstacle  à 
l'accouchement,  c'est  l'extrémité  antérieure  rétrécie  du  vagin, 
c'est  l'orifice  vaginal  qui  résiste  mais  finit  par  céder  et  se 
rompre.  Si,  en  effet,  lorsque  la  vulve  s'en  trouve  on  glisse 
un  doigt  entre  la  tête  et  l'orifice  vulvaire,  les  bords  de  cet 
orifice  sont  souples  et  se  laissent  facilement  distendre,  cp 
n'est  donc  pas  cet  orifice  vulvaire  qui  empêche  l'expulsion  du 
fœtus;  mais  si  le  doigt  est  introduit  entre  la  tête  et  l'orifice 
vaginal,  il  constate  la  résistance  de  ce  dernier  dont  les  bord» 
tendus  forment  une  bride  coupante;  c'est  lorsque  les  bqrd» 
de  l'orifice  vaginal  se  déchirent,  que  la  tête  apparaît  couverte 
de  sang,  et  le  dernier  obstacle  constitué  par  la  vulve  est  vite 
franchi. 

On  peut  donc  comparer  ce  qu'on  observe  au  nkiment  du 
premier  accouchement  à  ce  qui  se  passe  dans  l^^s  lanteitni8&  de 
voitures  ;  la  bougie  est  introduite  dans  un  tube  cylitidt'iqipe 
dont  l'extrémité  stipérieure,  hémi^^phérique,'  présente  unioiri- 
flce  à  son  centre;  un  ressort  presse  constammeilt  la  bougie 
contre  cet  orifice  rùtréci,  qu'elle  ne  peut  franchir;  Pendant 
raccouchement,  c'est  la  contraction  quipou^o  la  têie  conlie 
r orifice  vaginal  également  rétréci,  lequel,  après  avoir  rési»- 
3 
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té  pendant  un  certain  temps,  finit  par  se  rompre  sous  i*action 
des  forces  utérines. 

Chez  ies  muitipares,  les  choses  se  passent  en  général  diffé- 
remment; lorsque  la  tôte  a  franchi  Toriflce  utérin,  elle  des- 
cend dans  le  vagin,  et  Torifice  vaginal  rompu  dans  le  premier 
accouchement,  ne  présentant  plus  d'obstacle,  la  période  d'ex- 
pulsion est  beaucoup  plus  courte. 

3o  Formation  des  caromu/es  myriiformes, — Après  l'accouche- 
ment,  l'aspect,  non  pas  de  la  vulve,  mais  de  l'oriûce  vaginal, 
est  absolument  changé;  on  ne  trouve  plus  entre  les  petites 
lèvres  de  cercle  déchiré  ou  intact  formé  par  l'extrémité  anté- 
rieure du  vagin.  Il  y  a,  au  contraire,  des  pertes  de  subs- 
tances, ce  qui  constituait  l'hymen  a  été  détruit  sur  une  éten- 
due plus  ou  moins  consiléruble  ;  la  vulve  se  continue  à  plein 
canal  avec  le  vagin,  et  en  certains  points  seulement,  on  trou- 
ve les  caroncules  myrliformes,  qui  sont  des  débris  de  l'extré- 
inité  antérieure  du  vagin.  Un  certain  nombre  de  causes 
conooureut  à  donner  à  l'orifice  vaginal  son  nouvel  aspect. 

a.  Il  y  a  d'abord  une  sorte  de  tiraillement,  de  déplissement  ; 
les  bords  de  l'orifice  vaginal  qui  faisaient  une  saillie  de  5  à  6 
millimètres  avant  l'accouchement  ne  mesurent  plus,  après 
l'expi/lsion  du  fœtus,  que  1  ou  2  millimètres,  quelquefois 
même  ils  ont  complètement  disparu  par  places. 

b.  Parfois  l'effacement  n'est  pas  maix^ué  à  ce  point,  mais 
les  bords  de  l'orifice  vaginal  ont  été  cornus,  les  tissus  sa  gan- 
grènent et  tombent,  une  cicatrisation  à  plat  succède  à  l'es- 
chare.  iSchrœder.) 

e.  Les  déchirures  de  l'orifice  vaginal  qui  se  produisent  pen- 
dant i'aocouGbements'étendent  jusqu'à  la  muqueuse  vulvaire 
<^i  est  elle-même  quelquefois  lésée  :  lorsque  la  cicatrisation 
•àiieu,  les  tissus  qui  formaient  le  pourtour  de  l'orifice  vaginal 
'revieiinent  sur  eux-mêmes,  se  rétractent;  il  en  résulte  un 
âcartement  assez  considérable  souvent  des  lambeaux  qui 
s6t>t  moins  larges,  plus  épais,  et  forment  ainsi  les  véritables 
•^4»M>iicule6  myrtiformes. 


V 
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d.Enfin,  quelquefois  on  observe  des  petites  languettes,  des 
-espèces  de  polypes  pédicules  qui  sont  attachés  à  Torifice  du 
vagin.  Ces  sortes  de  polypes  sont  le  résultat  d'un  décoilement 
circulaire  de  Textrémité  antérieure  du  vagin.  La  télé  appu- 
yant de  dedans  en  dehors  sur  l'orifice  vaginal  détache  quel- 
quefois sur  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  un  lam- 
beau circulaire  qui,  devenu  libre  par  une  de  ses  extrémités 
et  resté  attaché  pur  l'autre,  flotte  à  l'entrée  du  vagin.   * 

Telles  sont  les  causes  multiples  des  déformations  qui  don- 
nent à  l'orifice  vaginal  un  aspect  caractéristique  après  Tac- 
"Couchement,  aspect  absolument  différent  de  Cîlui  qu'il  pré- 
sente lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  de  grossesse,  aspect  qui  peut 
permettre  de  dire  presque  avec  certitude  si  une  femme  a  eu 
^u  non  des  accouchements  à  terme  ou  près  du  terme. 

La  disposition  anatomique  de  l'orifice  vaginal  fournit doao 
rexplication  d'un  certain  nombre  de  faits,  et  M.  Budin  dit 
n'avoir  dans  sa  communication  exposé  que  ie3  principaux. — 
iGaxeite  Médicale), 


De  la  Propylamine  dans  le  rhumatiflixie  algO. 


Le  Dr.  Oastou  de  l'Indiana  dit  que  cet  agent  peut  maitriser 
la  douleur  en  24  à  48  heures.  Le  Dr.  Pyson  de  Philadelphie 
lui  au8$i  le  recommande  là  ou  le  salicilate  de  >oude  est  pour 
quelques  raisons  inapplicable.    Sa  formule  est  comme  suit  : 

Q;  Chlorure  de  propylamine. ........  grs.  ixiv 

Eau  de  Menthe §vj 

Do$e  :  ^ss  toutes  les  deux  ou  trois  heures.    Son  utilité  a 
été  apparente  en  vingt-quatre   heures. — Phi/*  Med.  Kmcs«— 
Jndiana  Journ.  of  Med, 
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Perte  du  Sens  didentitô  perBonnelle. 


S'il  est  une  chose  dont  nous  croyons  avoir  une  connais- 
sance certaine,  c'est  bien  celle  du  fait  que  nous  existons 
d'une  existence  propre.  Ceci  renferme  l'idée  de  notre  essence 
qui  diffère  de  tout  autre  être,  on  que  nous  avons  une  identité 
personnelle  qui  sépare  le  moi  du  non-moL  Que  ce  sens  inti- 
me de  notre  propre  individu.ilits  soit  aboli  est  presque  incom- 
préhensible ;  mais  il  faut  bien  en  convenir  devant  les  faits. 
Pour  que  ct^la  arrive  il  suffit  que  la  mémoire  soit  abolie,  ce 
qui  peut  résulter  de  plusieurs  conditions  morbides  quand  les 
fondions  du  cerveau  sont  troublées. 

Dans  les  formes  graves  de  fièvres,  lorsque  les  fonction» 
du  système  nerveux  sont  sérieusement  altérées  par  la  haute 
tem[)érature  du  sang,  le  sens  intime  est  fréquemment  détruit^ 
et  nous  ne  pouvons  éluder  la  conclusion  que  le  sentiment 
de  ridentilé  personnelle  est  aboli  pour  le  présent.  Pour  con- 
firmer cette  présomption  nous  avons  Tappirition  d'une 
démence  aiguë  après  certaines  fièvres,  co  qui  fait  croire  à  un 
défaut  dans  la  mémoire  touchant  lé^  événements  passés. 
Dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre  pour  ne  pas  dire  dans 
tous  les  cas  qui  nous  sont  ra[)porlés,  les  malades  ont  recou- 
vré la  mémoire  des  événements  passés  et  retrouvé  plus  ou 
moins  le  sentiment  de  leur  identité  personnelle.  Le  plus 
graitd  nombre  des  sujets  atteints  de  démence  secondaire 
chronique  que  l'on  trouve  dans  nos  asiles  ont  sans  doute 
perdu  la  conscience  de  leur  propre  personnalité. 

Cependant  il  est  rare  de  trouver  des  cas  où  la  mémoire 
d'une  partie  considérs^ble  de  la  vie  soit  effacée  et  ne  soit 
ensuite  jamais  recouvrée.  Lorsqu'un  malade  est  atteiat 
d'une  telle  alTention  et  qu'il  est  entouré  de  ses  parents  et 
amis  qui  p:.»uveni  l'aider  à  recouvrer  le  souvenir  de>  évè  le- 
meiils  pactes,  le  cas  «. st  remirqu-b'o  oi  ,'ix<  ilc  acre  sympa- 
thie et  noire  commisérition.  Mais  si  le  patient  se  tro  ive 
seul  avec  des  étrangers,  son  état  excitera  d'avant<)ge  notre 
pitié. 
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Un  cas  de  ce  genre — c'est  le  premier — qui  est  rapporté  dans 
le  *^  Brain'^  du  mois  d'Août  1879,  par  le  Dr.  William  Sharpey 
ï^rofesseurEraérited'Anatomie  et  de  Physiologie,  Universily 
Collège,  Londres.  Nous  présL-ntons  ici  un  cours  résumé  de  ce 
-cas  remarquable,  référant  nos  lecteurs,  pour  plus  de  détails, 
à  l'excellente  feuille  périodique  ci-dessus  mentionnée. 

^' Les  premières  notes  furent  prises  en  1824.  La  patiente 
Mme.  H***  était  âgée  de  24  ns.  Elle  s'était  mariée  en  Juillet 
1813  et  elle  avait  joui  d'une  assez  bonne  santé  jusqu'à  la  fin 
*â'Aout  1824,  époque  où  elle  devint  sous  l'observation  du 
médecin.  Elle  avait  souffert  d'un  léger  malaise  de  mélan- 
<;olie  ;  son  appétit  était  diminué,  sa  gai  té  était  disparue,  sa 
digestion  la  faisait  souffrir,  elle  dormait  plus  que  de  cou- 
tume et  elle  s'imaginait  être  incapable  de  prendre  soin  de  la 
maison  quoique  sa  famille  ne  se  composât  que  de  son  mari  et 
d^elle-môme. 

'*  Elle  commença  à  dormir  plus  qu'à  l'ordinairejCt  elle  éprou- 
vait une  sensation  pénible  de  légèreté  dans  la  tête.  Le  sommeil 
augmenta  graduellement  jusqu'à  ne  pouvoir  plus  s'éveiller. 
Il  fallait  la  secouer  rudement  pour  la  tirer  du  sommeil.  Plus 
tard,  vers  le  10  Juin,  on  ne  put  plus  la  reveiller  et  elle  resta 
dans  cette  état  jusqu'au  commencement  a' Août.  Cependant 
elle  essayait  de  se  lever  quand  elle  désirait  satisfaire  les 
besoins  de  la  nature.  Elle  mangea  it  régulièrement,  avalant 
les  aliments  quand  on  les  lui  présentait  aux  lèvres  et  fermant 
la  boucbe  comme  signe  que  sa  faim  était  apaisée. 

^^  A  la  Un  de  Juillet,  elle  sortit  de  cet  état  de  torpeur  à  la 
suite  d'une  forte  révulsion  sur  les  intestins  par  l'huile  de 
crotou.  La  température  du  corps  fut  toujours  normale  pen- 
dant la  maladie.  , 

^*  Lorsqu'elle  sortit  de  sa  torpeur,  elle  parut  avoir  oublié  tout 
€6  qui  sétait  passé  avant  sa  maladie  :  tout  lui  paraissait 
nouveau,  et  elle  ne  reconnaissait  personne,  pas  même  ses 
j[>Iu8  proches  parents.  Dans  ses  manières  elle  était  incons- 
tante et  distraite,  mais  très  gaie  et  très  animée  ;  tout  ce  qu'elle 


34  l'abbillb  médicalk. 

▼oyait  ou  entendait  lui  faisait  plaisir  ;  en  un  mot  elle  res- 
semblait plus  à  un  enfant  qu'à  un  adulte. 

^'EUe  ne  connaissait  absolument  rien,  il  lui  fallut  apprendre 
les  mots  et  leur  usage,  l'alphabet  et  le  nom  des  objets.  Elle 
avait  été  bonne  musicienne,  et  elle  réappris  la  musique  avec 
une  très  grande  facilité  :  Il  lui  semblait  qu'an  ceci  elle  avait 
retenu  une  grande  partie  de  son  habilité.  Elle  recouvra  rapi- 
dement toutes  ses  connaissances,  et  en  beaucoup  moins  de 
temps  que  ne  prend  un  enfant  pour  apprendre  la  même  chose, 
de  sorte  qu'en  quelque  mois  seulement  elle  avait  recouvré 
presque  tout  ce  qu'elle  avait  perdu.  Jamais  on  ne  put  s'aper- 
cevoir qu'jelle  se  rappelait  de  quelque  chose  des  événements 
passés  avant  sa  maladie. 

'^  Elle  vécut  heureusement  avec  son  époux  et  donna  nais 
sance  à  une  ûUe  qui  lui  survit." 

Dans  le  môme  journal  (Octobre  1879),  le  Dr.  J.  Mortimer 
Granville  rapporte  un  cas  à  peu  près  semblable,  bien  que  la 
perte  de  mémoire  ne  soit  pas  aussi  absolue  que  dans  le  cas  ci- 
haut  mentionné.  La  guérison  parait  avoir  été  satisfaisante 
mentalement  et  physiquement,  mais  il  y  eut  le  môme  oubli  des 
événements  antérieurs  à  la  maladie  de  l'individu.  Cela  est 
regrettable,  spécialement  quand  on  considère  sérieiLM^ment  le 
cas  suivant.  C'est  le  Dr.  A.  H.  iïe\vaS'3r,  de  SL  Clairsville, 
Ohio,  qui  nous  rapporl'^  co.   cn^   dans  ''  Hospilal  Gazette." 

**Le  patient  était  âgé  à  pou  près  di  50  ons;sns  cheveux 
étaient  bru'is  m-'îl^s  t^?  qris.  Il  avait,  la  rara»)  d'un  gonlil- 
homme.  Sasanlé  ne  pr. laissait  pa:<  alNh'éiî.  II  avait  p»rdu 
toiue  <  onna'.^'s.'.noo  de  sot»  i'lo>ili;.t',  p-'isoivifll^  ;  il  n.î  savait 
<im  il  c'iait,  J'où  il  vcn'v.»,  "i  oà  il  al'ait.  11  voiiaii  d.î  nass'?r 
ne:!f  mois  dans  Tifi^'iMn  m-:-,  .lu  Conito.  'l'o'îl  s  ):i  :^;sv3  ô  ait 
effacé  de  samo-n^ire.  AcrJe  r-x^j  :.)  oîi  l'i  trouva  d'>boul 
sur  iû  pîatefornio  di  d»'pôt  dos  '.''...r:.s  ii  n.*.ll  mto  C'ty,  avec 
un  pbîi  dV'g  Tit  dao::  «^p  pv".-)  j  jt  ^la  p  Vuit  sac  dtî  voyage  ;\  la 
rûain.  Cô  s/c  contsmil  nn  riW.^,  do  rtch  »'îg'\  U'ie  pa.rR  do 
ciseaux  el  qtâeii.]u-3.'-  .Vjiiîos  v.o  \)  pî^^r  s3Ttîl)lal.)!c  à  colni  .•]  )ni  ac 
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servent  les  imprimeurs,  ses  habits  étaient  assez  élégants,  et  le 
contenu  de  sa  valise  était  bien  propre.  Toute  son  appa- 
rence nous  faisait  croire  à  un  homme  qni  s'en  va  à  ses 
affaires.  La  seule  marque  quQ  Ton  trouva  sur  ses  habits 
fut  ''  Ralph  "  nom  qu'il  porte  m  lintenanl.  Après  avoir  réflé- 
chi pendant  longtemps,  s'efTorçant  de  sd  rappeler  qui  il 
était  et  d'où  il  venait,  il  gagna  Thôtel  le  plus  voisin,  où  il 
raconta  son  étrange  position  et  demanda  un  lit,  pensant  qu'a- 
près un  peu  de  repos,  cette  étrange  condition  mentale  dispa- 
raîtrait. iLe  même  soir  il  assista  à  one  lecture  sur  la  tem- 
pérance sur  l'invitation  du  lectureur.  Pendant  qu'il  écou* 
tait  attentivement  il  lui  survint  une  soudaine  impulsion  à  la 
quelle  il  ne  put  résister,  et  bientôt  on  le  trouva  dans  la  rua 
brisant  les  vitres  d'un  hôtel  avec  un  bâton.  Les  gamins 
étant  arrivés  le  battirent  et  en  abusèrent  d'une  manière  bruta- 
le, lui  brisant  le  col  de  l'humérus  et  le  maltraitant  beaucoup. 
Cette  aventure  l'amena  entre  les  mains  de  la  police,  et  ensuite 
dans  l'infirmerie  du  Comié.  On  s'efforça  de  connaître  qui 
il  était,  mais  inutilement.  Il  conserva  en  tièrement  toutes 
connaissances  autres  que  celle  de  son  identité  personnelle. 
Ses  facultés  mentales  ne  faisaient  défaut  que  sur  ce  point. 
Il  est  ejcpert  en  fait  d'écriture  et  de  mathématiques. 

"Pendant  longtemps  on  crut  qu'il  feignait,  mais  mainte* 
nant  nous  sommes  convaincus,  après  une  longue  observation, 
qu'il  est  ce  qu'il  d:t  ùtro  :  un  homme  qui  n'a  aucune  connai;:. 
sauce  de  son  ideuUîé  j^M-ionnelle." 

Gomment  un?  *'on  li'ioh  mentale  si  extraonîinaii>;  p'>nl- 
cile  survenir?  Cutti;  <j!i 's!l'fii  est  d'une  grando  imp^i'iiucî 
pratique  pu  vue  du  pr^qn.)^'/.^  t.t  au  Iraitem^'ut.  Sans  li 
counai*?niîce  de  fou  luoL-  ci  »  hieflir't'on  nu  du  ri  ;iiii  »<'m  ; 
uiia  idée  définie  relal-ve  à  la  t'O'.dition  physiii':^  exi?  .j:nj^ 
lîOns  nous  sentons  i n'v'^p  ible-j  de  la  soulngiu*  ni  de  la  guérir 
Cette  ■conn^Mss^'n ce  es:  la  jlus  iifj|)Oîîanlc  parcp  que  iîou-^ 
savons  que  celte  cond'tion  est  difTt^renlo  d(f  lois  lerf  états 
morbides  que  nous  reuconlrons  daus  ks  fièvres  esoe^'ilelles^ 
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la  syphilis,  la  goutte  et  le  rhumatisme.  Ge  n*est  rien  noa 
plus  des  étranges  aberrations  qui  peuvent  êtres  réelles  ou 
factices  dans  les  cas  d*hysterie.  {A  continuer,) 


Beohercbes  sur  les  dimensions  de  la  tète  du  fœtus. 

PAR  MM.  P.  BUDIN   ET  A.  RiBKMONT. 


Les  dimensions  de  la  tète  du  fœtus  à  terme  offrent  un  grand 
intérêt  au  point  de  vue  des  phénomènes  mécaniques  de  Tac- 
couchement.  En  effet,  des  modifications,  môme  légères, 
dans  les  diamètres  du  crâne  du  fœtus  ou  dans  ceux  du  bassin 
de  la  mère,  peuvent  être  la  cause  d'obstacles  à  l'expulsion 
spontanée.  ^ 

Simpson,  en  se  fondant  snr  des  chiffres  pris  dans  le  livre 
du  docteur  Collins,  a  montré  que  parmi  les  enfants  qui  meu- 
rent pendant  la  parturition,  le  nombre  des  garçons  est  plus 
grand  que  celui  des  filles,  et  que  parmi  les  mères  qui  meu- 
rent des  suites  de  raccoucbcment,  un  bien  plus  grand  nombre 
ont  donné  napsance  à  des  garçons  qu'à  des  filles.  Ces  résul- 
tats statistiques  seraient  expliqués:  lo.  parceque  les  garçons 
pèsent  en  moyenne  plus  lourd  que  les  filles  (Clarke)  ;  2o. 
parceque  chez  les  garçons  la  circonférence  de  la  tête  est  plus 
étendue  que  chez  les  filles  (Clarke). 

£n  France,  Chéreau  a  confirmé  les  données  de  Simpson  en 
se  fondant  sur  les  statistiques  du  département  de  la  Seine • 
Mais,  en  Allemagne,  Calper  et  Veil  ont  combattu  les  explica- 
tions fournies  par  Simpson.  Veil  a  essayé  de  montrer  qu'à 
poids  égal  il  meurt  toujours  au  moment  de  la  naissance  plus 
de  garçons  que  de  filles. 

Pfannkuch  a  repris  la  question,  et  dans  un  mémoire  inté- 
ressant, il  a  montré  :  lo.  Que  les  garçons  pèsent  en  moyenne 
plus  lourd  que  les  filles,  ce  qui  parait  pour  tout  le  monde 
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liors  de  discussion  ;  2o.  pour  lui»  à  poids  égal,  les  diamètres 
'<ie  ]a  tâte  seraient  plus  considérables  chez  les  garçon»  que 
chez  les  filles. 

Etant  donné  Timportance  qu'on  attache  aux  dimensions  de 
la  tête  fœtale,  on  pourrait  croire  qu'on  connaît  exacemeatles 
chiffres  des  diamètres  de  la  tète  chez  le  fœtus  à  terme.  II 
n'en  est  rien  ;  il  suffit  de  lire  les  auteurs  classiques  pour  voir 
qu'ils  ne  s'entendent  nullement  sur  l'élendue  de  ces  diamè- 
tres. Nous  avons  donc  pensé  qu'il  y  aurait  intérêt  à  établir, 
après  examen  d'un  nombre  snfiisant  d'enfants,  les  longueurs 
moyennes  de  chacun  des  diamètres  de  la  tète  chez  le  fœlus  à 
terme.  Nos  résultats  s'appuieront  sur  21 1  observations  minu- 
tieusement prises. 

Nous  avons  choisi  les  diamètres  définis  par  M.  Budin  dans 
sa  thèse,  diamètres  qui  ont  en  général  des  points  de  départ  et 
•d'arrivée  précis,  qui  peuvent  être  facilement  trouvés.  Ces 
diamètres  ont  été  mesurés  de  48  à  72  heures  après  l'accou- 
chement, au  moment  où  la  tôle  déformée  par  les  pressions 
qu'elle  a  subies  pendant  l'accouchement  paraît  complètement 
revenue  à  sa  forme  primitive. 

En  cherchant  quels  étaient  les  diamètres  de  l'enfant  à 
•terme,  nous  nous  sommes  vite  aperçus  que  ces  diamètres 
variaient  avec  le  poids  de  l'enfant.  Nous  avons  alors  élargi 
notre  cadre,  et  ne  tenant  plus  compte  du  qualificatif  "  enfant 
a  terme  ",  qui  est  souvent  bien  difficile  à  préciser,  nous  avons 
•étudié  les  dimensions  de  la  têle  et  là  longueur  du  corps  en 
rapport  avec  le  poids  de  l'enfant. 

Après  avoir  distingué  deux  séries  :  l'une  comprenant  les 
garçons,  et  l'autre  les  filles,  nous  avons  divisé  chacune  des 
séries  en  six  classes  : 

La  classe  A  comprend  les  enfants  qui  pèsent  de  1510  à  ^000  gr. 

—  B  —  .  2000  à  2500 

—  C  ^  2500  à  3000 

—  D  —  3000  à  3500 

—  R  —  3500  à  4000 

—  P  '  —  4000  à  4500 
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Nous  «avons  obtenu  des 'diamètres  différents  dans  chacune 
de  ces  classes;  on  sait  qu'A  terme  les  enfants  pèsent  en 
moyenne  de  3000  à  3500  gr.  Nous  avons  donc  pris  les  enfants 
garçons  et  filles  appartenant  à  la  classe  D,  et  nous  avons 
trouvé  : 

Dinmètre  occipito-mentonnier,  qui  va  de  la  pointe  de  Toc- 
ciput  au  menton,  13  c. 

Diamètre  occîpito-frontal,  de  la  pointe  de  l'occiput  à  la 
racine  du  nez,  1 1  c.  3/4. 

Diamètre  sous-occipito  bregmalique,  du  poinb  de  rencontre 
de  Toccipital  et  de  la  nuque  au  milieu  de  la  grande  fontanelle,, 
au  niveau  du  point  où  se  croiseraient  la  suture  sagiltale  et  la* 
suture  pariéto-frontale,  10  c. 

Diamètre  bi-pariétal,  ou  diamètre  transverse  maximum- 
postérieur,  9  c.  1/2. 

Diamètre  bi- temporal  ou  diamètre  transverse  minimum 
antérieur,  qui  s'étend  de  la  naissance  de  la  suture  pariéto- 
frontale  d'un  côté  à  la  naissance  de  la  suture  pariéto-frontale 
du  côté  opposé,  8  c.  1/4. 

Diamètre  bi-mastoïdien,  d'une  apophyse  mastoïde  à  l'autre 
7  c.  3/4. 

A  ct'S  (1;r.ni«ai.'i.  nous  a voris  ;iiou!é  deux  circonférences  ; 
l'une,  tra^Ji'  circonf'.reiH'o,  qui  passe  [.jv  j*^  exirômilés  du 
diaiiijlro  .•iiH6i'v;xsl»M'!iM;r  nir..\im»jr.i^  ?,S  c.  1/J ,  i'ar.Lre 
peliu*  circonféi^''i  >},  q.ii  [«^s-»^  par  l'.'s  e  ^'.r.MuiUi,  rliî  dianhUi»^ 

A  nt.^  'iiaiii' liv»^  o^  ù  Acs  ciiCOiiiV»!  Mj':fîs,  noi.t»  aaiious  pi 
ajva'^i  le  d..:.i)'*li«;  S'ji.j.:  otici^ji'o-fioiuni  cl  la  circo.ifcreiire 
«jiii  *y\u\  1m.  -i.C'r*'.  ii.»:ii  ;,»t  sur  i'.*<u:'e.s  ^i.illj.is  Dun^an  a  vii- 
VAUwn.  i  l  ";  ,.t>'.  j'atî.-  ..!i  ,j)  j  Cîi  soP  o  i.\  qiii,  yiid-iiit  l'ac- 
(Ovcl  '..'i.;îîl  hu  -r.  .-o'/ijiie'-,  io.  Li;»:::»!  v-i^tinln'  i^'^ivifior  sur 
It,  ]a.'\  \  H}:o.'i;':i;  do  '  •.  s\'.\'\v\j^  i)i  ]:".«•/  -.  à'i..o.;}ont  au 
irî.iMurîîxi  ici  co.'iîiiii-^s.iro  ]iûsLt!i'i'iU'«  '\  k)  viiS'e  (j^  j/rodui- 
sc:;t.  sovv;..'.  aj  l'iMîiciU  d '.  l'j\  \.J  cj^o  ît  dô'.'hirurj  de 
veVt  '^o::<  ai  ibsr.ro  ut  du  pHrij^^.. 
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Le  diamètre  sous-occipito-frontal  mesure  presque  1  c.  de 
plus  que  le  diamètre  sous-occipito-bregmatique  ;  il  a  donc 
11  c.  environ.  Quant  à  la  circonférence  sous-occipilo  frontale, 
elle  est  de  le.  à  1  c.  Ij^  plus  considérable  que  la  circonfé- 
rence sous-occipito  bregmalique.  Donc,  la  tête,  pour  sortir, 
doit  trouver  au  niveau  de  Tutérus,  du  vagin  et  de  la  vulve 
tin  canal  et  des  orifices  dilatés  au  point  de  mesurer  de  33  à 
33  c.  1/2  de  circonférence  et  11  c.  de  diamètre. 

On  peut  en  déduire  que  les  incisions  qui  devront  être  faites 
sur  la  paroi  abdominale  et  sur  la  paroi  utérine,  lorsqu'on 
pratique  l'opération  césarienne,  devront  mesurer  de  16  à 
17  c.  de  longueur,  afin  que  leurs  lèvres  puissent,  en  s'éoar- 
tant,  limiter  une  circonférence  capable  de  laisser  passer  la 
circonférence  sous-occipito  frontale. 

En  comparant  les  chiffres  obtenus  dans  les  différentes 
séries,  MM.  Budin  et  Ribemont  ont  vu  que  tous  les  diamètres 
de  la  tâte  augmentent  d'une  façon  progressive  au  fur  et  à 
mesure  que  le  poids  du  fœtus  s'accroît.  Mais,  quoiqu'en  ait 
dit  Pfaunkuch,  les  diamètres  de  la  tôte  ne  sont  pas  à  poids 
^S^If  plus  considérables  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 
Ce  n'est  donc  pas  le  sexe  mai^  le  poids  de  l'enfant  qui  fait 
varier  le  volume  de  la  tôte. 

^ia  longueur  du  corps  augmente  aussi  avec  le  poids  total 
de  l'enfant.  Ainsi  on  trouve  pour  les  garçons  les  chiffres  de 
41  c.  3,  45  c.  7,  47  c.  1,  49  c,  50  c.  2,  51  c.  1,  correspondant 
aux  classes  A,  B,  0,  D,  E  et  F.  Pour  les  iilios  on  trouve 
UDfî  aiigmentatioa  y)îo,-,ressive  anal()giît:. 

EnHii,  ces  niigmentalions  (1er.  diaiiiÔLn-s  de  Lj  tcfe  et  de  la 
longueur  du  oor^is,  <îi  e'-'^s  ^ont  [J^^»g^^s^'iv('s,  sont  c^'peudant 
ioîa  d'(^lre  p"opor'io:ii;el]«:îti  rivec  l'an,  iiiei  'a'i'j:i  du  i.oiJs  de 
î'enfiint.  En  rlV'd.  si  oa  prond  Î'.'S  cn^auis  de  la  <:ui-i-L'  I*'  qni 
pèsent  uu  pou  plws  de  'i,0«)()  gi:i:>inios,  c'<\>l  à-dire  (]if ils  eut 
un  poids  p  esque  double,  on  voit  que  U'S  diamoLres  tk'  L:  Ici^i 
arrivent  dans  celle  dernière  série  à  mesurer  1  et  même  pai'- 
fois  2  c.   de  plus.    Ces  diamètres,  tout  en  ayanl  subi  unt^ 
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augmentûtioQ  notable  et  très-importante  au  point  de  vue  du 
mécanisme  des  difficultés  de  Taccouchement,  sont  cependant 
bien  loin  d'avoir  doublé  comme  les  poids. 


Bu  traitement  de  l'ophthalmie  sympathique  par  la  section  âe0 

nerfls  ciliaires  et  du  nerf  optique  substituée  a 

rénucléation  de  l'œil. 


Tous  les  médecins  connaissent  la  gravité  de  Pophthalmie 
sympathique.  Une  fois  développée,  elle  suit  le  plus  souvent 
une  marche  progressive  qui  amène  la  perle  de  Tœil,  quel 
que  soit  d'ailleurs  le  traitement  institué.  Aussi  les  ophthal- 
mologistes  n'ont-ils  pas  hésité  à  conseiller  et  à  pratiquer 
VènMcIation préventive  de  l'œil  primitivement  malade  ou  blessé, 
dès  que  le  plus  petit  symptôme  permet  de  craindre  l'irritation 
sympathique  de  l'autre.  Quand  cette  irritation  s'est  déjà 
manifestée  etquo  l'ophthalmie  sympathique  est  en  voie  d'évo- 
lution, rénucléation  de  l'œil  primitivement  atteint  s'impose, 
encore  au  chirurgien  pour  donner  quelque  chance  de  succès 
aux  moyens  thérapeutiques  qu'il  oppose  à  celte  cruelle 
complication. 

m 

Mais  ce  qui,  dans  l'esprit  des  ophthalmologistes,  ne  semble 
plus  laisser  aucun  doute,  ne  saurait  paraître  aussi  évident  aux 
malades,  et  il  en  est  un  assez  grand  nombre  qui,  en  présence 
d'une  mutilation  aussi  pénible  que  celle  de  l'œil,  et  malgré  les 
perfectionnements  de  la  prothèse  oculaire,  hésitent  à  se  laisser 
convaincre  et  à  subir  cette  opération.  Pendant  ce  temps  l'oph- 
thalmie sympathique  se  développe,  gagne  du  terrain,  et  le 
malade  est  voué  à  une  cécité  incurable. 

Ou  comprend  par  là  que  ces  ophthalmologistes  se  soient 
demandé  si  la  formule  :  «  hors  de  rénucléation  point  de  salut  i 
était  vraie  d'une  manière  absolue,  et  s'il  n'était  pas  permis  de 
lui  substituer  une  opération  aussi  efficace  dans  ses  effets. 
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moins  radicale,  et,  par  suite,  plus  facilement  acceptée  par  les 
malades.  Il  parait  dômonlré  aujourrriiui  que  Tirritation 
sympathique  se  transmet  d'un  œil  à  l'autre  par  les  nerfs  cili- 
aires,  et  peut-Êîre  aussi  par  le  nerf  optique.  La  suppression 
de  C3lte  voie  de  transmission  par  la  section  des  nerfs  est 
venue  tout  naturellement  à  l'esprit  pour  prévenir  le  dévelop- 
pement de  l'ophthalmie  sympathique  ;  mais  il  restait  à  voir  si 
les  faits  répondraient  à  l'idée  théorique. 

En  1876,  M  Boucheron  a  présenté  sur  ce  point,  à  la  Société 
de  Biologie  et  à  l'Académie  des  sciences,  une  note  que  nos 
lecteurs  trouveront  in  extenso  dans  la  Gazette  médicale  de  la 
même  année,  p.  442.  Après  un  court  historique  de  la  question, 
l'auteur  fait  connaître  le  résultat  des  expériences  qu'il  a  en- 
treprises sur  des  animaux  pour  savoir  quelle  serait  la  consé- 
quence  de  la  section  des  nerfs  ciliaires  et  du  nerf  optique  en 
arrière  de  l'œil.  Dans  la  majorité  des  cas,  et  en  opérant  sur 
des  animaux  sains  et  robustes,  il  a  vu  que,  consécutivement  à 
l'opération,  l'œil  peut  être  conservé.  D'autre  part,  il  rappelle 
quelques  faits  de  section  accidentelle  des  môme  nerfs  qui  dé- 
montrent que,  chez  l'homme  comme  chez  les  animaux,  cette 
section  n'entraîne  pas  de  troubles  trophiques  de  l'œil. 

Depuis  cette  époque,  la  question  a  fait  un  grand  pas  en  pas- 
sant du  terrain  expérimental  sur  le  terrain  clinique  :  c'est  ce 
que  signale  M.  Boucheron  dans  une  deuxième  Note  qu'il  a 
présentée  lundi  dernier  à  l'Académie  des  sciences,  par  l'inter- 
médiaire de  M,  Bouley.  Plusieurs  ophthalmologistes,  Schœler. 
en  Allemagne,  Dianoux,  Abadie,  Dor,  Meyer  en  France,  ont 
pratiqué  avec  succès  la  section  des  nerfs  ciliaires  et  du  nerf 
optique,  et  cette  opération  tendra  certainement  désormais  à 
se  substituer  de  plus'  en  plus  à  l'éuucléation  dans  le  traite- 
ment préventif  de  Tophlbalmie  sympathique.  C'est  là,  comme 
le  dit  M.  Boucheron,  une  nouvelle  et  précieuse  conquête  de 
la  chi»nirgie  conservatrice. 

Un  interne  distingué  des  hôpitaux,  M.  Paul  Redard,  a  fait 
cette  année  sa  thèse  inaugurale  sur  le  sujet  qui  vient  de  nous 
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occuper.  On  trouvera,  dans  ce  travail,  une  étude  complète  de 
la  question  avec  un  historique  imparlia.1  et  nombre  de  docu- 
ments, publiés  ou  inédits,  fournis  par  l'anatomie,  Texpéri- 
mentation  animale  et  l'observation  clinique.  La  conclusion 
de  l'auteur,  au  point  de  vue  du  traitement  de  l'ophthalmie 
sympathique  est  que,  comme  moyen  préventif,  la  névrotomie 
est  supérieure  à  Ténucléation  ;  qu'il  en  est  de  môme  dans  les 
formes  bénignes  de  l'ophlhalmie  sympathique;  mais  que, 
dans  les  formes  graves  de  cette  aiBfection,  Ténucléation  reprend 
sasupériorité,  du  moins  jusqu'à  nouvel  ordre.  «Il  vaut  mieux, 
dit  sagement  M.  Redard,  pratiquer  une  opération  dont  les  ré' 
sultals  indiscutables  nous  sont  connus^  que  d'essayer  un  trai- 
tement chirurgical  dont  la  valeur  ciirative  nous  est  t/îconnuf.» 
Maintenant  à  quoi  peut-on  reconnaître  qu'une  ophthalmie 
sympathique  restera  bénigne  ou  deviendra  grave?  Ne  ren- 
contre-t-on  pas  souvent  des  cas  insidieux  dans  lesquels  le 
pronostic,  d'abord  favorable,  doit  être  ensuite  modifié T  Nous 
laissons  à  de  plus  compétents  que  nous  le  soin  de  répondre» 
Il  nous  sufBit  d'avoir  appelé  l'attention  de  nos  lecteurs  sur 
une  opération  qui  marque  un  progrès  notable  dans  la  chirur- 
gie oculaire,  alors  môme  que  l'expérience  clinique  limiterait 
au  traitement  préventif  de  l'ophthalmie  sympathique,  la  su- 
prématie de  la  névrotomie  sur  l'énucléation.-^  Ga«.  Médicalt. 


Traitement  non-mercuriel  de  la  syphiUa. 

Le  Dr.  J.  P.  H.  Bodian,  {Brittsh  Med.  JoumJjy  rapporte 
plusieurs  ca^  de  syphilis  ainsi  traités  :  bains  chauds  dans  tous 
les  cas^sans  exception  ;  à  rinlérieur,  Tiodure  de  potassiism^ 
le  nitrate  de  potasse,  l'opium,  le  quinquina;  localement, 
l'acide  nitrique  fumant,  le  nitrate  d'argent  ou  le  sulphatede 
cuivre.  Pas  de  rechutes.'^Sf.  Louis  Oliiu  Record, 
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Bemède  contre  la  Fhthifiie. 


On  s'occupe  beaucoup  de  la  découverte  médicale,  faite  par 
tin  agrégé  de  la  faculté  de  Greifswald,  conûrméa  et  dévelop- 
pée par  le  célèbre  professeur  Rokitansky,  de  la  faculté  de 
Vienne  (Autriche). 

A  la  charité  de  Berlin  on  fait  en  ce  moment  des  études 
pratiques.    On  s'en  occupe  aussi  à  Paris. 

Le  remède  en  question  consiste  dans  Tapplication  de  natron 
-ienzoicum  et  de  créosote,  partie  par  inhalation,  partie  par 
injection  aux  phihisiquos,  pour  enrayer  la  propagation  des 
bactériens  découverts  dans  les  tubercules  dos  malades. 

Voici  un  extrait  du  rapport  officiel  adressé  à  l'académie  de 
médecine  de  Vienne  sur  le  mode  d'application  de  ce  sysièuie 
À  la  clinique  de  M.  le  professeur  Rokitansky  à  Insprurk. 

*^  Le  procédé  employé  dans  la  clinique  du  professeur  Roki- 
'tansky,  dit  le  rapport,  procédé  qui  doit  être  scrupuleusement 
observé  en  ce  qui  concerne  les  inhalations  et  autres  prescrip- 
tions est  le  suivant  :  Le  malade  devra  être  pesé  chique  jour, 
attendu  que  la  quantité  de  natron  benzoicum  k  inhdier  doit 
être  en  stricte  proportion  avec  le  poids  du  corps,  si  le  malade 
pèse  par  exeihple  50  kilos,  il  doit  inhaler  50  grammes  de 
natron  benzoicum.  Cette  quantité  de  natron  doit  être  dissoute 
en  800  grammes  d'eau  distillée. 

'^  Les  inhalations  se  font  deux  fo.s  par  jour,  matin  et  soiry 
par  le  pulvérisateur  Siegel  ;  chaque  fois  il  faut  donner  la  moi- 
tié de  la  quantité  proportionelle  de  natron  au  poids  du  corps^ 
constaté  le  matin.  Le  malade  doit  ouvrir,  lors  de  l'inhala- 
tion, la  bouche  aut^mt  que  possible,*et  tirer  le  bout  de  la  lan- 
gue par  une  compresse,  afin  que  le  courant  de  natron  trouve 
une  voie  de  passai  aussi  large  qui  possible.  Eu  même  temps 
le  malade  doit  aspirer  profonilément,  mais  tranquillement. 
Une  toux  se  manifeste  aussitôt,  et  le  malade  rejette  des  cra- 
chats purulents,  souveu>.  en  quantité  énorme.  Celte  toux 
est  ausâi  nécessaire  que  salutaire.    Le  m  tiade  éprouve  peu 


44  l*abeille  médigalb. 

de  temps  après  un  fort  appétit,  qu*il  fautsatisfaire.de  la  façoir 
la  plus  large.  Il  faut  lui  donner  autant  que  |^>ossibl6  des 
substances  grasses,  tels  que  beurre,  lard,  huile  de  foie  de 
morue  ou  de  la  glycérine  mêlée  à  du  vin.  Il  faut  en  outre 
veiller  à  ce  que  le  malade  respire  jour  et  nuit  un  air  pur^ 
frais  et  non  vicié.  Le  repos  doit  alterner  avec  le  mouvement, 
un-irop  long  repos  est  nuisible.  Si  les  muscles  respiratoires 
sont  trop  amaigris,  M.  le  professeur  Rokitansky  ordonne  leur 
faradisation." 


Bibliographie. 

'*  La  Santé  pour  tous  ou  notions  élémentaires  de  physiologie 
et  d*hygiène  à  Tusage  des  familles  suivies  du  petit  guide  de 
la  mère  auprès  de  son  enfant  milade  par  le  Dr.  Severin 
Lachapelle,  Montréal;  Compagnie  dlmprimerie  Canadienne 
1830  i,p.  316/' 

Nous  accusons  réception  de  cet  ouvrage  que  l'auteur  a 
divisé  en  trois  parties,  comprenant  :  l'hygiène  du  corps  ou 
l'hygiène  physique,  Thygièiie  morale  ou  l'hygiène  de  l'âme, 
et  l'hygiène  selon  Tâgî  de  l'homme. 

Dans  la  première  parlie,  l'auteur  étudie  l'hygiène  des 
fonctions  de  nutrition  et  des  fonctions  de  relation.  La 
seconde  partie  est  consacrée  à  l'imagination,  à  la  volonté  et 
à  la  raison.  Enfin  dans  la  troisième  partie,  il  considère  les 
âges,  les  températuenls  et  les  professions. 

Cet  ouvrage  est  suivi  du  petit  guide  de  la  mère  auprès  de- 
son  enfant  malade.  L'auleur  y  traite  d'un  grand  nombre 
des  maladies  qui  se  rencontrent  chez  l'enfant,  mettant  la 
mère  en  état  de  reconnaître  la  nature  de  la  maladie  et  le 
traitement  le  phis  convenable  en  attendant  l'arrivée  du 
médecin.  C'est  ainsi  qu'il  parle  de  la  pneumonie,  de  la  né- 
phrite  albnmineuse,  la  diphlhérite,  la  coxalgie,  le  purpura^ 
les  maladies  de  la  peau  et  des  yeux. 

Nous  n'avons  pas  de  doute  que  ce  livre  atteindra  le  but 
auquel  il  est  destiné. 
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conanTunoN  médicai^  ACTUEUâE. 


La  constituticfti  médicale  actuelle  est  anx  maladies  exanthé- 
matiques  :  Rougeole,  scarlatine,  variole,  diphthérie,  fièvre 
typhoïde  ;  voilà  -le  bilan  des  affaires  médicales.  Il  semblerait 
cependant  que  le  caractère  des  maladies  veut  se  modeler  sur 
la  nature  de  la  température.  Les  affections  ont  présenté 
jusqu'ici  un  caraôtère  de  bénignité  remarquable.  Peu  ou 
presque  pas  de  prodromes.  Dans  la'roogeole  les  symptômes 
catarrheux  n'ont  pas  été  sévères.  Les  suites  ou  complications 
de  cette  affection  :  pneumonie^  diarrhée  chronique  etc.,  ont 
fait  défaut.  Dans  la  scarlatine  Tangine  ne  s'est  pas  fait  beau- 
coup sentir.  Il  ne  s'est  pas  montré  encore  cet  hiv;er  de  ces 
scarlatines  sans  éruptions  :  seariàtina  sirie  scar/atind  comme 
nous  en  avons  eu  plusieurs  cas  ces  années  dernières 
et  dans  lesquelles  l'eïicéphale  était  violemment  ébranlé. 
Pour  ce  qui  regarde  la  diphthérie  ou  angine  couenneuse  les 
cas  en  soiit  assez  rares.  Il  faut  avouer  cependant  qu'un  cer- 
tain nombre  de  patients  sont  traités  pour  une  affection  qu'ils 
n'ont  pas.  Quelquefois  le  médecin  s'en  laisse  imposer  et 
traite  une  angine  ulcéreuse  pour  une  anginecouenneuse, 
effrayant  les  parents  et  éloignant  les  amis.  Quelques  per- 
sonnes se  croient  aussi  volontiers  affectées  de  diphthérie. 
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Nous  avons  vu  tout  dernièrement  une  patiente  parcourir  les 
offices  de'ptusieurs  nxédeciBs  pour  faire  examiner,  sa  ^orge^ 
et  préférer  Topiition  et  le  traitement  du  médecin  qui  prononça 
le  C4S  :  un  cas  de  dipbthérie. 

La  fièvre  typhmde  a  juaqu'îci  revêtu  la  forme  nruqueuse 
avec  un  peu  d'adynanie.  Le  srar^uUlement  dans  la  fosse 
iliaque  droite  vis-à-vis  Tiléum  demeure  toujours  comme 
un  des  signes  patognomoniques  les  plus  importants  de 
cette  maladie.  Aussi  les  glandes  de  Peyer  se  trouvent- 
elle»  en  plus  grand  nombre  dans  cette  portion  de  l*m- 
testîn  grêle  et  s'engorgeât  quelquefois  d'une  monièare 
très  prononcée.  Les  glandes  solitaires  sont  aussi  tiès- 
nombreuses  dans  la  dernière  partie  de  l'ileum^  on  les  a 
vues  même  tellement  rapprochées  qu'elles  farmaient  une 
couche  uniforme  autour  des  deux  pouces  terminaux  de  la 
troisième  ^partie  du  petit  intestin.  Dans  ces  ces  l^agrégation 
était  assez  forte  pour  forpier  pourainsi  dire  um  seule  giâltdfi» 
A^ssi  échappent-elles  rarement  ji  l'irritation  générale.  On 
dirait  franchement  que  l'inflamnuiUon  de  la  fièvre  tfpheilde 
rassemble  tomes  ses  forces  et  dresse  ses  batteries  eatières 
contre  celte  portion  de  l'intestin,  contre  ces  glandes.  G^ast 
dans  cescaaque  nous  voyons  le  travail  d'ulcération  péntoer 
jusqu'au  mésentère  et  perforer  l'intestin,  accident  si  fatal  aux 
personnes  affectées  de  fièvre  typhoïde.  (Potbiénealérte  do 
Bcetonnea^i). 

jQuant  à  ila  variole,  <^tte  maladie  exerce  toujatirs  son  am* 
pire  sur  la  popijLlation  >de  notre  viUe,  mais  il  semblerait  qu^on 
ne  doit  plus  la  mentionner  d'une  manière  particulière,  parce 
qu'à  n^tre  avis  cette  affection  a  déAnlti^emeiii  établi  >son 
sii^ge  au  milieu4e  la  p4^pulation,  et  est  passée  i  l'état  endémi- 
que comme. la »^vre. intermittente  aux  Ëtats-Unis. iLa  ^^t Lola 
décime  continuellement Id  peuple,  malgré  les  efforts  dévoués 
et  intéressés  des  vaccmaiteurs,  comme  la  controverse  djesianti* 
vaccinateurs. 

Dans  cette  polémique  sur  la  vaccination  et  lafrevaccinatietn, 
il  étai    visible  quo  les  champions  des  deux  camps  n'avaient 
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pat  pHf  des  f  rmM  «em]]ia|>te9.  D'un  cMi^  le»  lohfmeiQf^  en 
lice  aMteaaieQt  leur  citu^e,  oomb^Uaient  pour  leur  ^r^y^a 
âTi^e  dee  argumeiile  fondée  $ur  la  sUilhtiiqae,  fie  BeTw^^^i(f^r^ 
jànn  d'erines  loyales  {  de  Tautre  P^é,  les  ^dv^rsa^^  ^u  Uim 
de  se  servir  des  mêmes  moyens  répliquaient  satjyriqpe0|i^iil 
sans  déférence  pour  le  caractère  et  la  position  des  uns  yis-à- 
vis  des  autres. 

Halheureusement  la  cause  en  litige  n'a  pas  été  portée  sur 
le  terrain  où  aurait  dû  se  vider  le  différend.  Les  journaux 
de  inAdecine  de  mèsie  que  Jes  ftociétés  médicales  pe  «ian« 
quent  pas  à  Montréal  et  nous  aurions  pu  avoir  des  discussions 
Irèy  întéreseantes  et  qui  auraient  moiqs^mbroqiiUé  lesçl^pfiesr 

Admeltaal  au^uïd'ltui  les  {aits  étaUis  et  f^fai^l  jSj^ 
efforts  généreux  de  part  e(  d'autre  pour  vivre  d^ns  la  çqn- 
oor4(d  (anmrdië  saMy  Pe  disputait  à  personne  sa  par|  dJe^ 
rayons  du  soleil,  notre  profession  aurait  tout  à  y  gagner,  p 
oluicuo  voulait  entrer  sinoèremept  et  çérieuseipent  dans  Fes^ 
prit  de  son  rMe^  attendant  patiemment  qu'il  pUuse  ^Uix  j^v^f^^ 
mente  et  au  tempe,  de  laire  JIa  part  d#  ^ml  le  intpade. 


Owriotomlisa. 


Les  cas  d'ovariotomie,  dont  nous  avofi^  fait  mention  dap^ 
notre  numéro  du  mois  de  Novembre,  et  d'autres  ppéréâdepyi^ 
lors  A  FHÔ tel-Dieu,  se  sont  terminés  favorablement. 

Mlle.  Oeorgiana Garon,  de  Notre-Dame  du  P.ortftgef  q^i  ^^aU 
^trée  i  FHotel-Dieu  le  30  Octobre  dernier,  a  pu  (|uit|er  l'Jtidk 
pital  le  2  Février,  parfaitement  rétablie,  pour  retpiiraçr  dep^ 
sa  famille.  Çbees  cette  «malaile,  la  natiare  d^  la  tumeur,  vft 
sa  densité,  éta^t  tout-à-f^it  différente  des  autres,  ce  q^i  x^- 
dait  l'opération  particulièrement  hasardée,  ^i  le  sycifès 
douteux. 

Les  autres  cas  ont  eu  des  résultats  également  favorablesr 
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^'   Quatre  autres  malades  se  sont  présentées  depuis  à  THotel- 

'Dieu  pour -se  mettre  soùs  le  traitement  du  chirurgien  de 

l'hôpital,  M.  le  Dr  Hingston.    Elles  devront  sous  peu  subir 

Topération  et  nous  en  donnerons  un  rapport  dans  un  numéro 

subséquent. 


Jjà  Thermaline  substituée  à  U  Quinine  dans  les  flèTres. 


C'est  sans  doute  un  grand  avantage  et  pour  les  médecins 
'et  pour  les  patients  d'avoir  maintenant  dans  la  matière  médi- 
cale, un  remède  très-éfflcace  à  substituer  à  la  quinine  dans 
les  cas  de  fièvres  paludéennes,  surtout  rémittentes  et  inter- 
mittentes. 

'  J'ai  dans  ma  pratique  à  plusieurs  reprises  employé  la 
Thermaline  à  la  place  de  la  quinine  et  souvent  j'ai  trouvé  ses 
résultats  égaux  et  même  supérieurs  à  ceux  de  ce  dernier. 
Elle  agit  promptement  et  d'une  manière  durable. 

Chez  un  jeune  homme  attaqué  de  fièvre  intermittente-tierce 
où  la  quinine  ne  faisait  aucun  effet  depuis  quelque  temps, 
j'eus  recours  à  la  thermaline^  et  de  suite  j'ai  remarqué  ses 
bons  effets.  «Tai  continué  son  administration  pendant  une 
semaine,  et  depuis  mon  patient  est  en  pleine  santé.  La  Ther- 
maline a  encore  cet  avantage  de  ne  causer  aucun  dérange- 
ment dans  le  système,  tels  que  ceux  occasionnés  par  la  qui- 
nine :  sentiments  d'ivresse,  tintements  d'oreilles,  endurcisse- 
ment de  l'oùIe.  vertiges,  prostration,  etc.,  etc.  Elle  possède 
toutes  les  qualités  médicinales  de  la  quinine  et  aucun  de  ses 
effets  injurieux: 

'Après  en  avoir  éprouvé  les  bon%  résultats,  j'engage  donc 
Tnes  confrères  à  en  faire  l'essai,  persuadé  qu'ils  trouveront 
un  double  bénéfice,  tant  pour  les  qualités  médicinales  que 
pour  le  but  économique. 

M.  J.  E.  Legris,  m.  D.  y. 
îîatick,  R.  J.,  U.S. 
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NoTB  EoiT. — La  thermaliae  est  une  combinaison  de  tous 
les  alcaloïdes  du  quinquina  et  des  principes  actifs  de  Teuca- 
lypto. 

On  connait  les  propriétés  anti-péciodiques  du  quinquina  et 
de  ses  divers  alcaloïdes.  Découvert  en  1640,  6e  médicament 
fut  longtemps  connu  sous  le  nom  d'écorce  ou  de  poudre  des 
Jésuites  ;  mais  en  1746,  LaCondamine  lui  donna  le  nom  de 
quinquina,  du  nom  du  comte  de  Ghinchon,  vice-roi  du  Pérou. 

Nul  n'ignore  aussi  les  propriétés  de  Teucaiypte,  arbre 
découvert  par  La  Billardière,  en  1792^  sur  la  côte  sud  de  ta 
Tasmanie.  Cet  arbre  parait  avoir  une  action  spécifique 
contre  la  malaria. 

Ce^t  à  Tunion  des  principes  actifs  du  quinquina  et  de  l'eu- 
calypte  que  Ton  a  donné  le  nom  de  thermaline,  c'est-à-dire,' 
substance  qui  a  pour  propriété  de  réduire  la  chaleur. 

Les  capsules  de  thermaline  préparées  par  Dundas  Dick  et 
Cie.,  de  NevV-York,  représentent  chacune  un  grain  et  demi 
de  sulphate  de  quinine. 


• 


Liodoformid  à  l*eztôriear  comme  antipyrétiqiie. 


Le  British  Médical  Journal  rappoi'te  qu'un  médecin  allemand 
applique  le  coUodion  iodoformé  sur  la  poitrine  d'un  patient 
atteint  de  phthisie  dans  le  but  de  calmer  ses  doiileurs.'  Le 
lendemain,  les  douleurs  étaient  disparues,  mais  le  xnédécih 
remarqua  aussi  que  la  température  était  baissée  à  9S^  ^ 
(Fahr.)  ;  il  attribue  cet  effet  à  l'application  du  coUodion,  car 
avant,  la  température  s'élevait  à  103  9  (Fahr.)  Il  fit  de  nou- 
velles applications,  et  il  obtint  les  mêmes  effets. 

La  force  de  la  solution  était  de  33.3  par  100.J-«*  Pac.  Mtd.  fie 
Surff,  Mimai. 


5t  L'àBttLLt  llÉI^IOâLS. 

tkë  okùÉbB  dé  infetâfltmpilè. 

PAB  ▲.  A.  MXUIVUEB,  H.  D. 


t!>e  toutes  les  maladies  qbi  Affectent  la  femme  ^ndant  ï'ëtai 
puerpéral,  rÊclampsié  est  peutrètre  celle  qui  deàiande  le  plus 
de  sajQg  fjoid  et  le  plus  cle  soin  dé  là  part'  du  làêdédih  àccbû- 
ch^ur  :  aussi  le  vrai  praticien  doit  d'ails  un  àiôMeût  àtissi 
critique  user  de  tou^  les  moyens  que  lui  ont  suggéil^  dès  étu- 
des iortés  et  consciencieuses. 

m 

ÇoMe  teriible  maladie  était  connue  des  ancienis,  puisq^ue 
Hippocrato  le  père  de  la  médecine,  faisait  dériver  le  mov 
Bc^^qfipaie  d'un  viot  grec,  qui  veut  dire  éclat  de 
lufiEiiàr^,  la  lueur  des  éolahs^ JÎ  ^V/;RUit  par  là  désigner  meta- 
pnoriquementf  Texsdl^^^^  ues  proprtô)âs^^tale8  ^u^  a  lieu  à 
r^pOQuer  d^  U  9uh^^  Les  anciens  &^^\ont  a\is$i  servis 
p^^jr  désigner  rEmlepsiM^®^â<^uj^ng^  qSii  de  guérit  n«^t^re)- 
lement  vers  la  pulterté.  Quelques  au||^u/ps  pipdernes  ont 
aussi  appelé  Eclampûe  les  convulsions  épueptiformes  qui  se 
développent  DassageremealS^^ai^  gèffigx  d'une  cause  apprécia- 
ble chez  quelques  individus,  et  principalement  celles  qui  atta- 
quent les  enfants  pendant  la  dentition,  et  les  femmes  pendant 
la  grosses^  ou  le  travail  da  T  enfantement.  Quant  i  nous, 
nous  nous  servirons  de  la  déûnition  de  M.  Gâteaux 
qii^  VKclfl^psi^  eM  ^'  uae  affection  puerpérale  caractérisée 
p^r  qiie  sé^-ie, d'accès  dans  lesquels  presque  tous  les  muscles 
d^  ^  yiê  de  relation,  sauvent  aussi  ceux  de  la  vie  organiquè,^ 
fiQil^çoavulsivement  contractés^  accès  le  plus  ofdinair^meut 
aoCMôKB^gnés  au  suivis  de  Tabolition  plus  ou.  moins  complète 
€t;flus  eu  moins  prolongées  des  facultés  sensorielles  et  iqteU 
leçlpfll^s.'^;    .       .      ^    .    . 

Cette  maladie  peut  se  rancontridr  pendaiat  la  gpqtiss6ss%  pen- 
dalàt^M  travâil,^  et  après  la  délivraijkçe,  et  peut  a^feoter  tout  le 
système  en  général,  ou  seulement  une  partie  ftuejb^o^que.' 
du  corps  ;  ce  qui  a  fait  diviser  les  convulsions  puerpérales  en 
générales  et  partielles.  De  plus,  d'après  Churchill,  ellee  peu- 
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T6Qti  revêtir  la  forme  hyitémqne,  éptlqptt^tte  eC  ftpo^etrtiqne. 
Gcfl  aoBvuIaions  sont  assez  raves  pendant  les  tii  premiers' 
mois  de  la  grossesse.  Elles  sont  fréquentes  surtout 
peaaiant  le  tnÉvail,  et  se  montrent  ns  peut  pins  sott^êût 
airèfl  l'accauchem^it  fue  pendant  la  grossesse  :  cependant 
rép0Qde  à  laquelle  eUea  peuvent  surreni!^  après  Tàccduche- 
ment  est  trbs»  variable,  et.  si  1«  plus  souvent  PBoIampsie  se 
manâfeate  quelqii^s  heures,  ou  seulement  quelque»  jours 
aprèaladélivianoe^  il  a'^ipas  sans  exemple  d'après  GaMaut 
de  flo  laitoir  apparaître  qae.ha.t' ois  douas  jours'plw  tàfâ* 

il  faisl  me  pardonner  cette  légère  digressien^  atatft  d'anta- 
^vêt  le.  sujet  de  cet  article  ;  mais  jvsi  tien  fu'il  serait  epporthaa 
dedeimef  aupaoratanl  un  exposé éaee que  noiis  eoftendons 
par  Eclampaie  on  convulsione  puerpérales. 

fem  vàens  maintenant  am  casses^ 

Les  caïKcs  qui  peuyent  produire  cea  oonvotsions  sont  tirtis 
noadMuset  et  deiTont  être  étudiées  d'une  manlèm  toute  ' 
partîetdîèire  aftn  de  noua  aider  et  nposgoide»  dam  le  ëbalx 
des  médicaments  ki  plna  propres  an  traitement  de  cette 
maladie* 

Ces  causes  doivent  être  divisées  en  prMlsposanles  et  déie»- 
miaanCes  eu  occasionnelles.  Quani)  aux  causca  prédi^j^saiftêiSy 
elles  sent  si  nombceuass  et  si  variées  que  ja  croia  pouvoir  me 
dtspeaeer  dt9  les  énnai|érer  en  eotier  :  ee  soûl  par  eiemple  : 
le  manque  de  soeameil,  tes  veillées  trop  prolongées^  les-  lalu 
guea  musculaires  excessives,  P  habitation  de  lieua  mal  aérée 
et  mial  éclairés,  une  mauvaise  nourrituve^  les  peraoïines 
d'un  tempérament  nerveui  ou  lymphatique,  d'une  eonslîtai- 
tion  pMtiMmqw  ;.  cependant  oo  nedoii  pas  croire  qm  rBctam^ 
aie  »'attaf  ne  qae  les  personnes  qoi.sontî  douées  d'uoei  ef  listt* 
tution  Sorte  ca  pléthorique  osi  nerveuse  ;  mais  tool  de  même 
«lie  est»  plus  f!béf neate  chez  les  femmes  d'un  Sempéramnieal 
-saaigwil,  dOttÉ  la  meastruafion  est  abondante  et  d'^ne  Ibngae 
duvèei^ea  ceUee  dont  le  lâaage-  est  forteflNnst  coloré^  la  téta 
gpesaa  ei  le  cou  eoiirt  Un  l'observe  anssi  ploasonveal  chas 
les  femmes  enceintes  de  leur  premier  enfant,  ches  celles  éoat 
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r  utérus  est  fortement  distendu  •  soit  par  la  présence  de  plu- 
sieurs enXants,  soit  par  une  grande  quantité  de  liquide  amnio- 
tique» 

Outre  les  différentes  causes  que  je  viens  de  citer,  nous- 
avons  encore  :  les  émotions  morales  telles  que  ; .  la  peur,  la 
crainte,  la  colère,  la  joie,  la  douleur,  la  jalousie  ;  et  d*a|rèS' 
une  excellente  dissertation  de  M.  Baudelocque  qui  fut  préeen- 
téeentS22àla  faculté  de  médecine  de  Paris,  Thabitation 
des  grandes  villes,  des  vêtements  trop  étroits,  une  nourriture 
trop  abondante  et  trop  succulente,  la  constipation,  la  réten- 
tion des  urines,  Tabus  des  jouissances  vénériennes,  une  trop 
grande  surexcitation  du  système  nerveux  et  vasculaire,  un- 
état  ps^rticulier  de  Taii  atmosphérique  sont  autant  de  causes 
qui  prédisposent  la  fenmie  aux  convulsionis  puerpérales. 

Si  nous  examinons  maintenant  avec  beaucoup  de  seift  les 
conditions  individuelles  dans  lesquelles  on  voit  le  plus  sou- 
vent apparaître   TEclampsie,    nous  nous  trouvons  frappés- 
d*un  fait  qui  avait  échappé  à  tous  les  anciens  observateurs  : 
c'eut  lapré9ence  presque  toujours  constante  de  Talbumine 
dans  l'urine  des  femmes  éclamptiques.    Je  dis  presque  cano- 
tante, d'après  M.  Gaxeaux  ;  car  en  dehors  des  7  ou  8  cas  cités 
pitr  MM.  Depaul  et  Mascarel,  on  n'a  pu  trouver  d'exception. 
Cette  coïncidence  aussi  curieuse  que  singulière,  que  plusieurs 
médecins  très  habiles  ont  constatée,  et  que  le  célèbre  auteur 
que  je  viens  de  citer  a  invariablement  retrouvée  sur  toutes 
les  femmes  qu'il  a  eu  occasion  d'observer  depuis  huit^ans,. 
domine  très  certainement  toutes  les  causes  des  convulsions  • 
puerpérales. 

Mais,  comme  nous  le  savons,  l'albuminurie  n'est  pas  stricte- 
ment parlant,  une  maladie,  elle  n'est  que  le  symptôme  d' une- 
affection  générale  de  l'organisme.  Cependant  les  maladies- 
qui  «ont  causes  de  la  présence  de  xl'albumine  dans  l'tirine, 
peuvent  aussi  devenir  causes  de  l'Eclampsie  ;  mais,  le  plus 
souvent  elles  ne  déterminent  qu'un. dérangement  de  là  nèéré- 
tioa  urinfiire,  sans  causer  aucun  trouble  du  c6té  du  arjrstème . 
nerveux. 
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Cette  dernière  remarque  est  d^une  grande  vraisemblance, 
et  c'est  ce  qoi  a  forcé  pour  ainsi  dire  M.  Blot  de  considérer 
ces  deux  états  morbides,  comme  seulement  concomitants,  et 
de  ne  J>as  regarder  l'un  comme  la  conséquence  de  Tau- 
tre.  Cependant  au  point  de  vue  clinique,  cette  opinion  de 
M.  Blot  n'a  pas  toute  Timportance  qu'il  a  voulu  lui  donner; 
car,  en  effet  si  nous  attribuons  la  cause  de  TEclampsie  aux: 
lésions  organiques  dont  l'albuminurie  n'est  qu'un  des  princi- 
paux symptôiiies,  on  a  bien  fait  d'insister  sur  l'importance  de 
l'albuminurie  qui  seule  peut  nous  faire  soupçonner  l'état 
organique  auquel  l'Eclampsie  paraît  si  intimement  liée. 

Puisque,  comme  je  l'ai  fait  remarquer  plus  haut,  tout  en 
manifestant  l'opinion  de  II.  Cazeaux,  l'albuminurie  existe 
presque  cbbstamment  chez  l'immense  majorité  des  femmes 
éclamptiques,  on  peut  donc  à  bon  droit  la  considérer,  ou  ce 
qui  est  encore  mieux  considérer  l'affection  dont  elle  est  le 
symptAme  caractéristique  ou  pathognomonique  comme  la 
seule  cause  prédisposante  des  convulsions  puerpérales. 

Cependant  cbmmé  je  Fai  déjà  dît,  si,  chez  toutes  les  femmes 
atteintes  d'Eclampsie  on  a  trouvé  la  présence  de  l'albumine 
dans  les  urines,  hâtons  nous  d'ajouter  que  l'albuminurie 
n'est  pas  toujours  une  cause  d'Eclampsie  :  car^  comme  l'ont 
souvent  observé  les  praticiens  les  plus  recommandables,  entre 
autres  MM.  Devilliers  Regnaultet  Cazeaux,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  des  femmes  enceintes  donner  des  urines  très  chargées 
d'albtnnine,  et  cependant  n'offrir  aucun  signe  de  convulsion  ; 
et  comme  Fa  observé  M.  Blot^  sur  4t  femmes  dont  F  urine 
était  albuminense,  7  seulement  eurent  des  attaques  d'Eclamp- 
sie ;  aussi,  MM.  Devilliers  et  Régnault  ne  constatèrent  que  11 
cas  d%clampsie  sur  20  femmes  albuminuriques.  Ainsi 
â'ap^  M.  Cazeaux  si  nous  prenons  la  moyenne  des  cas  ci- 
dessus  mentionnés,  nods  n'atirons  qu'un  cas  d'éclampsie  sur 
4  ou  5  femmes  affectées  d^lbuminurie. 

On  a  aussi  observé  que  la  quantité  d'albumine  dans  les 
i>rines  augmente  de  beaucoup  pendant  les  attaques  coiivul- 
sivea,  et  diminue  sensiblement  après  qu'elles  ont  cessé  ; 
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c'efil  06  qui  a  porté  un  grMid  nombre  de  praticient  à  se  de- 
mander si  l'éclampsia  au/  lieu  d'être  due  à  l'altéc^oioa  de 
Turine,  n'en  était  pas  plutôt  la  cause.  A  ceci  je. répondrai 
areG  M.  Cazeaux  que  l'hésitation  pourrait  être  certainemeat 
fondée,  si  Tou  pouvait  citer  un  seul  cas  dans  lequel  oo  eut. 
pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  avant  le  débutr 
dies  convulsions  puerpéràle^i^  constaté  Tabsence  complète  de 
Talbumino  dans  Turine  ;  mais  ceci  n'a  pas  été  fait,  et  Voa  a  . 
souvent  trouvé  avant  les  attaques  convulsives  Turine  des 
femmes  qui  eu  étaienlaflecLées^chargée  d'une  asses  grande 
quantité  d'albumine.  D'ailleurs  si  nous  réflécbissonsi  la  gène 
que  ]'éclampsie  produit  dans  la  cixulaiion  veineuse,  on  sVix- 
plique  facilement  la  congestion  Irèsi^ctive  dans  lea  oiganes- 
intérieurs^  et  les  reins  eu  partioulier  jseront  le  siège  pendant 
Taccès  i  alors  comme  on  le  sait,  si  les  veins  sont  congestion- 
nés,^  nécessairement  la  sécrétion  albumineuse  sei»  de  Imsu- 
coup  augmentée. 

Les  diverses  affections  organiques  qui  produisent  Ka^u- 
mine  sont  certainement  les*  plus  favorables,  et  mèqae  Ton 
pourrait  dire.avec  les  pratidens  les  plus  éclairée,- entre  autres- 
UiL  Churchill  et  Barnsbotham  qu'elles  sont  les  seules  favo- . 
rables  à  la  production  de  Téalampsie,    Ce  fait,  que  Vaa  re. 
garde  aujourd'hui. comme  incontestable,  explique  rinftuence 
de  certaines  circonstances  que  la  plupart  des  auteiira  ont. 
admises  conmie  causes  prédispesaotes. 

Je  crois  qu'il  serait  très  opportun^  de  citer  ici  l'opisûoade 
M,  fia^er  sur  la  cause  de  Vhyferitnii  rinak^  ^ui  est  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  la  cause  de  la  sécrétion  de  ralbuqiipe^ 
Voici  comment  il  s'exprime  :  ^' Je  pense,  dit le^sa^antprâtir- 
«ien^  que  la  compression  que  la  tumeur  utérine  exerqe  ear  la 
veine  rénale  peut  produire  à  la  lougue  une  hyperénie,  puis; 
une  inflammation  du  rein^  ce  qui  plus  tard  sera  e^xtfp  de 
l'augmentalion  de  l'albumine  dans  l' urine."  S'il  en  est  ainsi, 
on  comprend  facilement  le  mode  d'action  d^  toutes  les.oir- 
constances  qui  peuvent  rendre  cette  compression  plusintenae  ; . 
ainsi  on  s'elpliquera  l'iniluqnce  que  peuvent  avoir  :  lo  la 


L*ABBIUS  JUAdIGAUE.  55 

disiQMion  excessive  dei  TuiéniSy  q<u'elle  Uenne  à  une  hydro- 
pîsie  de  ramnios  ou  à  la  présence  de  plnsieur»  enfants  ; 
2o  réla(  de  priœarité  dans  lequel  les  parois  abdominales 
très-reslreintes  maintiennent  la  matrice  fortement  appliquée 
«entre  les  parois  postérieures  du  ventre  ;   3o  comment  sui- 
vant les  observations  de  M.  Paul  Dubois,  le  rachitisme  est 
souvent  lié  i  la  production  de  Féclampsie,  puisque  chez  la 
femme  atTectée  de  cette  maladie,  la  petitesse  de  la  taille,  le 
peu  d'étendue  de  Tenceinte  abdominale  gênent  le  dévelop- 
pement de  ï*UlérU8,  et  que  celui-ci  réagissant  à  son  tour  sur 
les  parties  qui  Tenvironneoti  ctastituent  un  obstacle  méca- 
nique plus  grand  à  Taccomplissement  régulier  de  toutes  les 
fonctions,  et  de  la  circulation  Veineuse  en  particulier. 

Ainsi  quelle  que  soit,  la  cause  de  Talbuminurisi  si  elle  est 
trop  longtemps  prolongée,  ell^  prodijiirf  nécessairement  une 
dinÛQution  dana  la  quaAtité  d^albumine  qf4  entre  dans  la 
composition  normale  du  sang;  De  }à  il  s'en  sjoit  que  ce  liquide 
ainsi  altéré  détenpinç  dans  le  centore  cérébro-spinal  vue 
ejBcitaUon  p^irticuliëre  qni  4^vient  elle-rméme  cause  directe 
des  d^nvulsioAs^  0|a  du*  moins  pe  qui  arrive  le  plus  souvent| 
le  renl.plus  impressionnable  aux  excitations  qui  lui  arri- 
vent soit  de  l'ei^térijçur^  soi^  des  organes  intérieure  probable- 
ment irrités.      ^ 

Maintenant,  e^i  ï'albuipinurie  puerpérale  a  sa  ca^se  princi- 
pale dans  une  altéiation  du  sang,  et  que  cette  altération  con- 
siste dfinf  une  dimun^ilion  de  ses  éléments  solides;  nous 
deyqfis  ausei  afàno^r  que  les  urines^albumioeuses  contiens 
neat  peô  d'uréê,  et  que  cette  substanoe  n'étant  plus  éliminée 
par  lei^  fçins^  eUe  doit  s'accumuler  dans  le  san^  ;^  c'est  dans 
€6  fait  qu'on  a  c<rui  trouver  la  cause  des  troubles  nerveux 
dont  i]l  s'aç^U  La  présence  de  l'urée  dans  le  sang  produirait 
un  enf^po^^^i^ent  particulier  auquel  on  a  donné  le,  nom 
d'urémie^. et  qui,  Ji^éag[is8ant  sur  le.  centre  cérébro-spinal  dé- 
teinûner^t  lès  convulsiox»  puerpérales. 

C$Ji$i^n%  un  fait  sur  lequel  nous  devons  attirer  notre 
atteniîQn,,  et  qui  renoonff e  les  enseignements  du  savant  pn^ 
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fesseur  d'accouchement  M.  le  Dr  Trudel,  c'est  que  ralbumi- 
nuriô  n*est  pas  la  cause  de  rurémie,  mais  la  compression 
qu'exerce  la  tumeur  utérine  sur  les  veines  rénales  pendant  la 
grossesse. — A  continuer. 


Dd  la  raohialgid  et  de  l'irritation  spinale. 


(SuUe.) 

J'arrive  maintenant  au  point  peut-dtre  le  plus  conlroversé- 
de  toute  Thistoire  de  Tirritation  spinale,  je  veut  parler  de  la 
nature  de  la  maladie:  et,  tout  d'abord,  Tirritation  spinale  est- 
elle  une  maladie  distincte  et  mérite-t  elle  une  place  dans  le 
cadre  nosologique  ?  Telle  est  la  première  question  à  laquelle 
nous  devons  répondre  ;  nous  rechercherons  ensuite  quels 
sont  les  rapports,  les  i)Oints  de  resseriiblance'de  cette  maladie 
avec  les  affections  voisines  ou  presque  similaires,  quel  est 
son  siège  anatomique  probable,  comment  enfin  la  physiologie 
pathologique  donne  la  clé  de  ses  principaux  symptômes. 

L'irritation  spinale  doit-elle  être  considérée  comme  une 
maladie  et  peut-elle  constituer  une  espèce  morbide  distincte  T 
Les  avis  i  cet  égard  ont  singulièrement  varié,  ainsi  que  vous 
allex  voir.  Au  siècle  dernier,  Pierre  Frank,  qui  le  premier 
agita  cette  question  (1779-1819),  faisait  ressortir  déjà  toute 
l'importance  des  affections  myéliques  et  leur  association  fré- 
quente à  d'autres  maladies  ;  plus  tard,  Stiebel  (1824),  insistait 
sur  la  sensibilité  que  présente  la  colonne  vertébrale  dans  le 
cours  d*un  grand  nombre  d'affections.  Mais  c'est  Brown  qui 
étudiant  dans  un  traité  spécial  (on  irritaticin  of  ipinal  nerves  ; 
Glasgow  ;  1828)  ces  phénomènes  douloureux  do  l'axe  rachidien 
emploie  le  premier  Texpression  SUrritatUm  spinale.  C'est  lui^ 
par  conséquent,  qui  créa  Tespèce  morbide,  la  dégageant  de 
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tout  Tensemble  des  pbéooménes  pathologiques  plus  ou  moias 
justement  attribués  aux  souffrances  de  la  moelle  épimére, 
.tellement  que  Buros  coneacrait  dans  son  traité  d'accouché- 
.ment  un  article  entier  à  Tirritatlon  spinale,  tandis  que  Griffîn 
(London,  1834)^  en  montrait  les  rapports  étroits  avec  la  plu- 
part des  affections  dites  nerveuses  et  irritatives  ;  mais  Tim- 
.por tance  et  le  rôle  de  rirritation  rachidienne  ne  tardèrent  pas 
à  être  singulièrement  exagérés;  Abercrombie  avait  noté  que 
l'ensemble  des  symptômes  observés  dans  les  affections  de  la 
moelle  réunit  les  signes  d'un  grand  nombre  de  maladies, 
EinK(l834)  va  plus  loin  et  considère  la  plupart  des  états 
motbides  comme  des  irritations  spinales  larvées,  bien  plus, 
John  Marshall  (Pro^fîcoi  065.  &n  discase  of.the  heart  occasioned 
^ày  spinaiirritation  (Loodon,  1835),  la  regarde  comme  la  source 
de  lay  plupart  des  affections  organiques  du  cmur,  des  poumons 
.du*  foie  et  de  l'estomac  ;  Kremers,  enfin,  fait  résider  dansia 
moelle  le  siège  principal  et  le  lieu  d'origine  des  troubles 
jnorbides,  qui  constituent  la  fièvre  i^alustre^  opinion  partagée 
d'ailleurs. par  Maillot,  puisque*  ce  dernier  auteur  emploie  le 
terme  d'ir7*itation  spinale  comme  sous-titre  de  son  Traité  des 
/ièvm  (1836). 

Cet^  nouvelle  façon  d'envisager  la  maladie  était  trop  corn- 
préhensive  pour  se  faire  accepter  sans  contestation  ;  aussi  ne 
manqua-t-elle  point  de  provoquer  en  sens  inverse  une  réac- 
tion des  plus  vives.  C'est  ainsi  que  Valleix,  reprenant  l'hy- 
pothèse, déjà  soutenue  par  Nicod  (Journ.  de  Méd,  1818),  voulut 
confondre  rirri)ation  spinale  avec  la  névralgie  thoracique,  et 
que  M.  Jaccoud  engloba  dans  la  ipéme  description  la  né  vro- 
pathie  cérébro-cardiaque  de  Krishaber,  le  nervosisme  de 
Bouchut  et  l'irritation  spinale  de  Brown«  Bien  plus,  Pezis- 
tence  même  de  la  maladie  s'est  trouvée  mise  en  doute  ;  ainsi, 
Axenfeld  ne  l'admet  qu'avec  les  plus  grandes  réserves,  Nio- 
meyer  ne  lui  assigne  aucune  place  dans  le  cadre  nosologique 
et  Romberg,  plus  précis  dans  son  opposition,  la  traite  de  fan- 
.tôme  \ 

Vous  le  voyez,  messieurs,  l'accord  est  loin  de  s'être  établi 
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SUT  ce  sujet,  il  y  a  place  panv  pliiB  d'une  opinion  entre  œife 
de  Marshall,  qui  voit  la  maladie  partout,  et  celle  4e  Reoarberg* 
qui  lui  refuse  même  reziateace.  Ponr  moi  je  penae  que  f  irri- 
tation spinale  peut  revendiquer  sa  plftce  dans  le  ^die  noso- 
logique  ;  son  étiologie  complexe,  la  multiplicité,  la  marcke 
et  surtout  la  mobilité  extrême  de  ses  symptômes,  suffiseiit,  je 
pensé,  i  la  distinguer  des  maladies  inflammaioifieè  ou  des  éi- 
génèrescences  de  la  moette  épinièTe;  Tabsenee  d^attaques  earaoté* 
ristiques,  Texistence  toute  transitoire  de  ses  manifeetatioos 
sa  fréquence  relative  chez  Thomme,  la  séparent  de  VhyntirU^ 
Son  siège  si  variable,  T  influence  de  la  pression  sur  l'exple^on 
des  phénomènes  douloureux,  les  irradiations  de  la  douleur 
non-seulement  sur  le  trajet  des  nerfs,  mais  jusque  vers  les 
organes  splanchniques  où  elles  provot^uent  de  véritables  vis- 
céralgies,  les  palpitations,  les  irouUes  parétiqfuos,  etc-i  per- 
mettent de  l'écarter  du  groupe  ùiès  névraigiêi  où  VaUeix  ten- 

r 

dait  à  rintroduire. 

Le  groupe  pathologique  désigné  par  Krishaber  sous  te  nom 
,de  névropathie  çirépro-cardiaque^  se  distingue  plus  difficile- 
ment de  rirritation  spinale  puisqu'il  comprend  un  bon  nom- 
bre d'accidents  qu'on  retrouve  dans  cette  dernière  affection. 
Hais  on  ne  .saurait  les  confondre  et  les  identifier,  et  celle-ci 
ne  saurait  être  considérée  tout  au  plus  que  comme  un  cas* 
très  particulier  de  la  première,  puisçiue  la  douleur  rachi- 
dienne  qui  la  caractérise  manque  très-souvent  dans  Ti^utre  ; 
c'est  ce  que  pense  Armaingaud  <^ui  a  étudié  comparativement 
les  deux  maladies(l).  Il  ne  nie  pas  leur  extrême  resseinblance^ 
mais  il  constate  que  la  rachî^lçie  peut  manquer  dans  la  pre- 
mière, et  que  Firritation  spinale  ne  $'accomp4gnç  pas  topjour» 
d'accidents  cérébraux. 

L'irritation  spinale,  dont  les  rapports  avec  les  névralgies,, 
le  nervosisme,  la  névrose  cérébro-cardiaque  sont  si  étroits,, 
qu'on  a  pu  la  confondre  avec  ces  affections,  parait  aussi  con- 


(1)  Quelques  jnols  sur  la  névropathie  cêrébro-cardiaque  et  Virrftation 
spmàïe.-^Bordeattx  Médical,  1874. 
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4oM  ptrfipis  de  très^pt^  «a  rAifmatfimtf  :  Hqtehiflwm  rtp- 
povte  w»  fait  des  plus  inléressaiatsr  i  cet  é^ard  (Spkuti  tnisa- 
Iftw^-^JKna-IMk  KM.  JlqitK,  1871).  Camtati  IL  187I-S5. 
'  Une  jeune  fflle  dei6  âB«,  en  ooiiTAlesoenee  de  poeumeafe, 
«fatti  élé  momUée  par  la  pluie  dans  son  lit  m6me,  fut  bleu- 
Xài  frise  d'un  rkvmatisme  portant  sur  les  gaines  tendmetises 
et  les  masses.  QMieoaknrss.  Le  Iraitement  mie  en  œuvre  aV 
•]BeiMtd*atioid aucun  résultat, et  la  maladie,  au  bout  de  quinse 
iews,  en  était  encore  «u  même  poinl,  lorsqu'on  déoouTrit 
un»  douleur  raehidienne  extrêmement  vive  qui,  siégeant  eu 
-nireeu  de  la  région  sacrée,  Vtrradiait  en  ceinture  toutautour 
du^bassln*  -Oes^vieatouses  et  un  vésicatoire,  appliqués  sur  le 
pokit  ^^al,  flrtjQi  très-raj^demeat  cesser,  nourseulement  la 
doulMr  Ioeaie«  mais  en  inéme  temps  toutes  les  autres  qui 
air^iebt  persisté  jusque  là,  paraissant,  au  dire  de  i'auteur, 
pn^éiser  ainsi  ie  siège  et  la  mature  véritables  de  la  maladie. 

IJL  Maînteiiant,  messieurs,  les  faits  qtie  je  i^ens  de  tous^ 
eippser  méritent41s  yraiment  de  prendre,  sous  le  nom  d^irri* 
tatioii  spinale,  une  place  i  part  dans  le  cadre  nosologique  î 
et  s'il  en  est  ainsi  quelle  place  leur  faut-il  assigner  7  Vous 
qu^en  dehors  des  maladies  spécifiques  et  des  intoxiea- 
pour  les  déterminations  desquelles  les  oonditions  étiolo- 
giqiies  sont  nécessairement  prédominantes,  la  nosologie  em- 
ploie, pour  assembler  les  faits  morbides  et  en  constituer  dos 
espèces,  t|^s  méthodes  différentes  qui  reposent  sur  des  con- 
sidératiam  d'anatomie  pathologique,  de  pathegénie,  ou  de 
groupement  «y mptomatique  hahîtuel.  Si  la  première  qui  ne 
tîeni  ^îompte  que  des  lésions  anatomiques  appréciables  et  de 
leur  lecalisittioii,  est  assurément  la  plus  simple,  par  contre 
beaucoup  de  faits  lui  échappent  ;  tous  ceux,  par  exemple,, 
qui  n'entraînent  point  la  mort  pu  qui,  caractérisés  par  des 
désordres  dont  la  mort  fait  disparaître  absolument  les  traces 
ne  laissent  4M)n8tater  k  Tanatomiste  que  des  altérations^secon- 
dainês  et  sans  valeur  précise.  La  seconde  semblerait  devoir 
flufflre  à  tout  te  reste  puisqu'elle  cherche  la  caractéristique 
des  maladies  dans  les  troubles  fonctionnels  t)bserVéB  et  leur 
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subordination  mutuelle,  taoaat  d'aiUeurs  quo  Torgaoe  parti- 
cijilièremexit  malade  est  celui  doot^les  fonctions  sont  plus 
spécialement  trouUées  ou  Tont  j§t6  les  premièires  ;  les  progrès 
constants  de  la  physiologie  pennettant  de  localiser  de  mieux 
en  znipux  chacune  des.  fonctions  jusque  dans  les  moindres 
détails,  cette  méthode  gagne  nécessairement  chaque  jour  en 
jpréci8i.on.  Hais,  au  milieu  du  coiïsensus  étroit  qui  relie  toute 
ces  fonctions  entre  elles,  la  prétention  d'établir  toujoucs  Tor- 
âr0  dans  lequel  leur^  perturbations  se  produisent  et  de  remon- 
ter sûrement  au  primwn  movens  a  été  trop  souvent  déçue 
pour  qu'on  ne  renonce  poi^t  &  la  faire  valoir  en  toute  cir- 
<^onstance.  Les  p^thologistes  ont  appris  à  leui^  dépens  à  se 
défier  d'une  physiologie  qui,  se  croyant  trop  tôt  .parfaite,  a  la 
prétention  de  .dicter  toutes  les  lois  et  d'usurper  entièrement 
M  place  qui  revient  à  l'observation.  •  Ils  se  souviennent  que 
les  médecines  dites  physiologiques  sont  celles  précisément  qui 
ont  enfanté  les  plus  colossales  erreurs,  et  pas  un  observateur 
même  des  moins  instruits,  ne  tiendra  plus  un  malade  pour 
atteint  d'une  aJS^t^ction  de  l'estomac,  par  ce  fait  seul  que  le 
phénomène  vomissement  est  chez  lui  prédominant,  sachant 
bien  que  dans  l'immense  majorité  des  cas  c'est  làun  phéno- 
.mène  sympathique,  et.  secondaire  capable  d'être  engendré  par 
des  maladies  autres  que  celles  du  tube  digestif  (afEsctions 
«cérébrales,  maladies  du  péritoine,  de  l'intestin,  de  l'utérus, 
■etc.)  La  nosologie,  est  donc  souvent  obligée  de  recourir  à 
une  classification  purement  symptomatique,  groupant  en- 
semble les  faits  dans  lesquels  un  certain  nombre  d'accidents 
s'associent  dans  un  ordre  plus  ou  moins  constant  et  régulier, 
attendant  pour  mieux  faire»  que  la  physiologie  pathologique 
soit  devenue  capable  de;préciser  les  causes  de  cette  associa- 
tion habituelle. 

C'est  d'après  ce  dernier  mode  de  classification  qu'a  été 
créé  le  groupe  de  faits  compris  sous  la  désignation  d'tmia- 
Han  spinale.  U  mérite  de  conserver  une  existence  distincte 
puisqu'on  trouve  dans  les  faits  qui  le  composent  une  série  de 
caractères  constants  :    d'une  part  une  douleur  ràchidienne 
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àyapi  un  siège  spécial  et  uoe  forme  parUcuUëre  ;  d'autre 
pari,  des  periurbations  fonctionnelles,  névralgiques,  spasmo- 
dîqœs  ou  vasomotrioes  qui  se  ratUtehent  à  cette  douleur, 
JiOD-seulenieiit  par  }eur  ooîncidence,  mais  aussi  et  bien  mieux 
encore  par  cette  circonstance  remarquable  qu'on  peut  les 
réveiller  souvent  en  excitant  le  point  spinal,  et  que^  d'autre 
jpari,  les  méiUcations  appliquées  sur  ce  point  sont  celles  qui 
les  dissipent  le  plus  sûrement. — Gazette  Médicale, 

(A  continuer,) 


Tatbologie  de  la  phthiBie  pulmonAive. 

{Suite  et  fiai.) 

rORMBS  DB  LA  MALADIE, — AI6UE  ET  CHRONIQUE,      , 

Mentionnons  d'aI)ord  la  tuberculose  mtliaire  aiguë  que  Ton 
regarde  très  à  tort,  suivant  nous,  comme  une  variété. de  la 
phthisie,  nous  la  décrivons  plut6|;  pour  compléter  le  cadre 
pathologique  que  comme  une  maladie  propre  au  poumon. 

La  tuberculose  aiguë  est  donc  une  maladie  infectieuse  ordi- 
nairement fatale  au  malade  dès  les  premières  semaines,  la 
mort  est  d'autant  plus  prompte  que  les  méninges  sont  affec- 
tées; il  arrive  souvent  alors  que  l'on  se  méprenne  et  que  l'on 
diagnostique  une.fiëvre  typhoïde. 

L'autopsie  révèle  alors  infailliblement  Tinfection  caséeues. 

Chez  une  viclâme  de  la  tuberculose  aiguë,  le  sang  est  noir 
^  liquide»  les  muscles  sont  ronges,  la  rate  est  ordinairement 
ramollie. 

Les  poumons  sont  piquetés  de  granules  miliaires  gris-trans- 
parents, le  péritoine,  la  rate,  le  foie,  les  reins  sont  remplis  de 
néoplasmes.  Chez  le  jeune  sujet  nous  rencontrons  souvent  la 
pie-mère^  le  pont  de  Varole  et  les  alentours  du  chiasma  optiqne 
infestés  de  cei  néoplasmes.  Souvent  aussi  il  y  a  complieation 

d'hydrocéphale  aiguë  des  ventricules. 
2 
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UhiBtologie  du  gMOide  wiAimre  m\:  là  mêm»fsttMtt  Nd» 
«vmK  «oamp  fondftlioi»,  «ne  wpAee  4e  cftneva»  (tina  adèi- 
liûidi9,cetioaktai)  rMferaMuit  une  Wf  pltisiocm  eeUhilM  géiiiliis 
(myàtephue^  ehaoïMMi  d>ril0s.  eonbiemll  tO  i  99  n&jwâJt  et 
Blême  i|a*«ai  cerkaiaii(Knlifi9de'grrôsBe9Genal»platm(Apilhë^ 
kkâBi)  r88B«iBèUnl  à  l*6^th0liui&,  le  tout  entrâré  de  petites 
rendes  feorpusciiles  de  lym^ie,  émigrés,  teue<»cyf88^ 


PHTHISnt   GATARRHALB    AIGUB,    COMMUNÉMBNT  APPELÉE,  CONSOMP- 
TION GALOPANTS. 

On  peut  la  définir  une  pmtunonte  catarrhaU^  très  rapide* 
ment  fatale  dans  laquelle  de  larges  portions  du  poumon 
deviennent  rapidement  csMéeuses,.  s'afErodéeni  ei  laissent  des 
cavemes  d'une  étendue  surprenante. 

On  ne  rencontre  jamaîsi  dans*  fa  phthisie  aigtte  ce  que  l'on 
rencontre  dans  la  chroniq^uey  c'esUà-dire  deaespëces^e  haltes 
de  rélément  destructeur  pour  des  mois  et  même  des  années 
La  pbthisie  galopante  tue,  dll-on,  en  trente  Jours,  il  n^y  apas 
Ae  doiite  tiu'eii  moyenne  ce  cbiff^e  est  tropfàiblë,  mai»  ta 
ftialadi^estd^bnïinatresi  étalement  rapide  qu'elle  ne  permet 
pas  la  eroissame  in  tiibercufe. 

L^appareil  fèbriie  est  toujours  intense  et  le  marasme  sur- 
Vieat  ti'ès-rapfd^ment. 

PHTHISIB^CHfiOmQUS  XaBBHGIlliBlIâB.. 

L'on  peut  dire  que  la  tuberculose'. est  une  malMfo  iiïflkm^ 
mirtoîsftdue  aux scroftilee,  ellearrivecftes  Phommr  par  in- 
flaoHoft  propra  causée  par  ïm  produite  de  ritvilkmnyal^  nro- 
Attenae.  L'km  thouve  pap  QénséqBent  des  lisions  diverses^  ies. 
unes  dues  à  l'inflammation  scrofuleuse  seulement,  les'aut^e» 
a«tB  néoplasmes  tubercuteux  ;  mais  la  ligner' de' dématcaitibn 
ntesLpastoujOBis.lvès^elaîrementt  marquée; 

PR^MIBAES  PERIODES. 

1i^  patient  ar  aouSsrt  d'un  catarriie  bronchique)  il^joiiit 
d'un  mieux  apparent,  maift  1a   dons  aipoèe:  V^^mAw  enmifé- 


pendant  ^elque-  temps  fluii  par  Pidarmer.  I/mmcuMMw 
lai«89  déconTTir  mt  simple  catarrhe  an  sepanAet-da  posmoa. 
Si  nous  pourieua  ezaminef  le  pcmmen,  neu»  lïroiitperiieiii^  q» 
catarrhe  drecmécrit  êtes  petites  iiroDcfaes'  «fee  mie  éiniptiofl 
tabercufenie  des  aeifii  éhf  cee  petites  kronofiee,  ce  soM  4m 
nodales  fermes,  secs  et  blaires  à  trois  tebee  oa  plus,  ayaaii  de 
1.5 mm.  tout av pim  dëruiume;  9s' sml attachés^ à  la  tMt§ 
broixcfae  comme  une  Iiaie  à  sa  tige. 

L^tm  eomiatt  géûérafement  yasev  bien  les^  liA)e^  et  lekttlM 
dtipiramoii,  mars  récapittrloffs. 

XJtt  fobule  est  eme  masse  pframidale  dont  le  sommet  est 
attaché  à  une  petite  bronche,  et  dont  la  base  se  dirige  Tom  ta 
périphérie  da  poumon.^  Chaque  lobote compte  àeikiO^a^nL 

Chaque  acinus  est  un  corps  conique  dont  la  longueur  et  la 
laifeùr  est  de  3  mm-.  ;  il  est  situé  â  la  pointe  d'u»  rëmifhu^ 
Uq»  kronehique  qui  n'a  pas  plus  de  0.3  mm.  de  largeur  ft  SM 
entrée  dans  son  acînus;  Imaginons  pour  un  instant  que  Mius 
entrons  dans  un  acinus  par  la  bronche,  un  premier  emp 
d'uni  laisse  apercetoir  des  bords  aîgtis  concayes  qm  mt  sont 
autres  choses  que  des*  rudSnents  de  cfoisons  qui  (Krisent  F^ 
cinoB  en  oomparttmentd,  et  ceur-cî  en^  alvéolles. 

Gks  bords  aigus  sont  d'un  grand  inttrèt,  comme  etles  sen^ 
le  preihier  siège  infecté  par  lie  mucus  scrof  uTeux  de  la  Bronche 
et  où  se  développent  les  noduliss  blancs  appelés  fnbervtUes  fhp- 
lu  *•     ^^almonaires, 

ttwïto  croissance  tubercufeuse  a  été  méprise  pour  une^ddu- 
Mure  épil&élraleâe  Pacinus,  c^est  cette  erreur  qui  a  conduit  à 
décrire  ces  cas  comme  des  cAs  de  ^pneumanvs  eaiarrkal9/^ 

Le  catarrhe  estr  regardé  comme  primaire,  c'est  lui  qui 
transporte  FSnfectioa  par  le  mucus  dans  tous  lés  angles  et 
projections  de  Fëtroit  oamt;,  de  même  qu^aux  paarttee  les 
^s  rétrécies  du  larynx,  ûik  nous  savensen  effet  quêtes  cordes 
Tocafes  sont  le  siège  de  prédirectîon  de  Téruptien  tuberotL 
leuse.  Si  Fon  demande  pourquoi  fes  sommets  du  poumon 
sont  le  siège  habituel  d^  tubercules^  nous  soiwenS'Ie  même 
raisonnements,  ear  le  sommet  du  poumon  est  Ueir  la  |(artîe  U 
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moins  mobile.  De  là,  moindre  facilité  pour  TexpectoratioA 
de  se  faire,  et  obligation  forcée  de  rester  dans  ces  points 
rétrécis  du  canal  où  elle  infecte  le  système.  (Ziemsben  Cyclop. 
▼ol.  V).  VHémoptysU  est  un  symptôme  fré^iueot  de  la  pre- 
miexe  période,  on  se  l'expliquera  aisément  quand  Ton  se  rap- 
pellera que  rinflammatlon  du  tissu  vasculaire  est  une  forme 
Irës-commune  de  la  lésion,  et  Rokitansky  a  démontré  qu'elle 
amenait  la  dégenerescense  delà  ^unique  moyenne  et  interne 
des  artérioles  pulmonaires,  ce  qui  Taffaiblit  beaucoup,  comme 
Vathérome  ;  une  pression  sanguine  quoique  très  légèrement 
augmentée  par  la  toux,  produit  aisément  la  rupture  des  parois 
ramollies. 

A  mesure  que  la  maladie  marche,  les  granules  se  multi- 
pUentet  forment  des  masses  de  6  à  10  m  m.  de  diamètre  qui 
entourent  généralement  la  bronche  et  qui  deviennent  bientôt 
easéeuses. 

8inpus  fendons  une  bronche  avec  des  cis^eaux  quand  nous 
rejoingnpns  une  des  ramifications  ayant  3  à  4  mm.  de  calibre 
nous  commençons  à  apercevoir  de  petites  tacUes  sur  îa  mu- 
queuse, elles  sont  aperçues  sur  nn  fond  rouge.  A  mesure 
que  nous  passons  de  ramification  en  ramification  plus  petite 
les  taches  se  multiplient  jusqu'à  ce  que  nous  en  trouvions,  la 
muqueuse  entièrement  couverte  et  transformée  en  couche 
nQd plaire  jaune  et  épaisse  cachant  complètement  le  tuber- 
cule. 

Cette  apparence  est  due  à  une  infiltration  diffuse  de  leuco- 
cytes autour  des  masses  de  tubercules  miliaires  et  sous- 
milifHTes,  présentant  les  éléments  histologiques  particuliers 
à  cettte  lésion.  Après  f  uelque  temps  la  masse  se  ronvpt  et 
forme  un  ulcère  non  suppurant  et  tendant  à  s'agrandir  dans 
tOQte;^  les  directions  et  infectant  son  voisinage. 
•  Les  tjfmpkaHqxus  peri-browhiqucs  deviennent  bient^t^/.Q- 
leres^es,  et  nous  trouvons  le  tissu- peri-bronchique  rempli  de 
leujCQoytes  et  de  tissu  adénoïde,  la  bronche  est  convertie  en 
»ne  eoi^e  dure  par  une  nouvelle  croissance  externe  qui  est 
très  dense,  ea  partie  miliaire  et  en  partie  diffuse. 
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Les  alvéoles  prennent  aussi  pari  à  la  désorganisation,  ils 
sont  remplis  de  répithélium  qui  s*est  détaché  de  leurs 
parois. 

L'épithélium  du  poumon  origine  dans  la  "  couche  gUxnivr^* 
iairt  intestinale^^  chez  l'embryon,  il  est  semblable  alors  i*" 
d'autre  épilhelium  glandulaire,  mais  chez  l'adulte,  les  cellules 
s'aplatissent  et  deviennent  plutôt  la  variété  squameuse. 

Buhl  nous  dit  que  ces  cellules  ressemblent  beaucoup  plus 
à  Vendothelium  sur  les  surfaces  séreuses,  surtout  à  celui  de 
l'ouverture  et  au  perithelium  des  vaisseaux  cérébraux. 

Dans  ce  procédé  de  desquamation  les  cellules  se  ramollissent 
tombent  de  la  paroi  alvéolaire,  augmentent  leurs  noyaux  et 
enfin  distendent  les  vésicules.— Friedlaender  nous  a  démontre 
que  la  pneumonie  squameuse  est  capable  de  se  montrer  dans 
Vous  lés  états  inflammatoires  du  poumon. 

Les  $(^tums  interalveolaires  sont  en  même  temps  épaissis  par 
une  infiltration  cellulaire  si  considérable  que  les  vaisseaux 
et  les  fibres  élastiques  sont  hors  de  vue.  La  multitude  des 
cellules  éloigne  le  sang  nutritif  des  artérioles,  alors  le  rétré- 
cissement et  les  changements  caséeux  arrivent  rapidement 
c'est  la  phthisie  fibreuse  qui  en  résulte. 

Dans  les  cas  très-chroniques,  la  pneumonie  interstitiel!^ 
comme  on  l'appelle  tend  à  envahir  les  lobules  sains  jusque 
alors.  La  péri  bronchite  toutefois  tend  à  envahir  d'abord  soo 
propre  lobule,  mais  le  procédé  de  desquamatiou  attaquera  les 
bronches  d'un  lobule  encore  sain. 

Dans  les  cas  les  plus  aigus  les  nodules  de  la  muqiieuse 
croissant  avec  rapidité  bouchent  la  bronche,  donnant  lieu  à 
l'atélectasie  acquise.  La  même  chose  arrive  chez  le  lapin 
quand  la  mort  suit  la  section  des  deux  nerfs  pneumogastriques 
au  cou.  Dans  ces  circonstances,  la  glotte  est  paralysée,  la 
Tiourriture  passé  dans  la  trachée  et  bouche  quelques  petites 
bronches.  Nous  trouvons  des  masses  angulaires  du  poumon, 
jouges,  dépourvues  d'air,  habituellement  à  la  marge  des  lobe» 
inférieurs.  Ce  sont  les  lobules  appartenant  aux  bronches 
oblitérées. 
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«Quand  Tair  rentrant  eçt  arrôté^  le  poumon  se  contracte  par 
sa  propre  élasticité,  Tair  contenu  disparaît,  et  les  vésicules  te 
remplisssent  de  sérum.  C'est  i'bypéremie  passive  que  nous 
avions,  la  nutrition  fai)  défaut  et  Tepithelium  du  poumon  de* 
vient  graiss^nx.  L'oedème  disparaît  à  la  fin  et  les  alvéoles 
s*;JEaiissent  et  de  tout  cela  résulte  une  masse  pigmentée  s^ha 
noire,  appelée  Vinduration  ardoisée  ou  caséiforme  du  poumon. 

La  pneumonie  squameuse  peut  envahir  un  seul  lobule  ou 
un  lobe  entier  du  poumon,  de  là  pneumonie  lobaire  casieuse  ou 
hlnUaire  des  autenr&  La  forme  lobulaire  arrive  généralement 
au  MWmet  d'un  poumon  qui  a  déjà  passé  les  premières  périp- 
de0  4e  la  maladie  et  où  peut  être  des  cavités  se  sont  formées. 
Soudain  une  exacerbation  aiguë  des  symptômes  se  manifeste. 
et  dans  quelques  jours  tout  le  lobe  supérieur  se  trouve  hèpa- 
lise  Une  telle  attaque  est  souvent  prise  à  tort  pour  une 
pMfÂmom  eroupak  iriUrcurrenie^  et  malheureusement  les  au- 
topAiBi  ^ni  assez  fréquentes  pour  noui  faciliter  Tétule  ana- 
tomigue  de  ceJ'ta  lésion,  alors  nous  trouvons  le  poumon,  gri3 
EOMgeâtre,  de  consiatance  charnue,  et  si  nous  faisons  un  inci- 
sion un  fluide  jabondant^  albumineux  et  collant  s'écoule. 

Souvent  les  cavités  sont  dues  à  la  dilatation  par  Pacte  neçpi- 
ratoiD^  des  parois  enilées  et  ramollies  des  bronches,  et  ceci 
siirlovil  dans  la  période  aiguë  ;  mais  le  plus  couvent  elles  sont 
pooduitesj^ax  Teffrondement  des  .masses  ramollies  caaéeuseï 
du  poumon. 

On  reconnaîtra  l'Age  d'une  cavité  par  l'examen  de  sa  forme 
una  caverne  récente  a^^ra  plus  irrégulière  ^t  dentelée,  une 
SifUÇ^ne  sera  souvent  lisse  a  l'intérieuri  d'où  suinitera  un 
fluîdo  purulent  souvent  infecte.  Souvent  il  nous  arrive  de 
U^Uv«r  de  fines  branches  des  vaisseaux  artériels  trave^rsant 
cea  Gaviiiés  comme  im  filaments,  ceci  est  dû  à  ce  que  le  tissu 
qui.  les  entourait  a'eçt  putréfié  faute  de  vitalité.  Mais  une 
b^inorrhagie  fatale  peut  arriver  à, chaque  instant  par  la  rup- 
ture ^^  ^^  vaisaeau;(.  ,    . 

^  une  de  ces  cavités  s'ouvre  dans  la  plèvre,  nous  avons 
une  plurésie  suppurante  rapide,  et  le  preumo  hydrothorax. 


liw  qoesUoQ  mtéressaflyte  ^  préaeuie»  c'e«t  de  nyébc  v  eet 

^avitÊsse  cicatrueuQL  Nous  n'avons  aucun  âoufae  que  cislA 
peut  arriver  pour  les  petius^  xu>aS:eaarvajQBeu  desiffrevues 
dans  plusieurs  aiUoypsies  i  mais  il  est  4rè8  douteuiL  que  les 
jurandes  se  cicatrisent,  quoique  souvent  l'arrêt  de  la  mattdi* 
prolouge  la  vie  pendant  longtemps.— <7fa^  Frùaedings)^ 


JfBH»  du  8eEDfl  d^BtentM  penoanelto. 


{Suite  et  finJi 

Le  Or.  Granville  croit  que  trois  conditions  différentes  peu- 
vent exister  dans  les  maladies  du  cerveau  qui  ont  pour  con- 
sèqutmces  ^^^  la  perte  de  la  mémoire.'" 

^  1«  La  complète  destcuction  des  cellules  cérébrales  ;  3p1^ 
ramollissement  et  le  dépérissement  des  ceUnlesqui  aiJfufeflaat 
leur  oblitération  sans  qu'il  y  ait  destruction  de  leucs  JMiçléus 
^supposant  que  le  nucléus  serait  le  tiégfè  de  la  via  d&M  1a 
cellulej  j  3^  .une  suspension  de  fonction,  sans  anét  de  niitoi» 
tion,  comme  si  une  couche  du  tissu  cérÂbral  damei^aii  jsaas 
éneixie.'' 

Baof  le  cas  ou  les  cellules  cérébrales  commises  à  Ja  ma* 

moire  des  idées  seraient  oomplètemeni  détruiles,  il  croiique 

'leurs  fonctions  peuvent  ^tce  rétablies  par  quelqu'aulr^  partie 

•  du  cerveau  qui  prendrait  provisoirement  la  place  de .  ces 

^celltilfs  détruites.    Qaos  œ  cas  il  semblerait  impossible  qiu 

toutes  les  {pilotions  abolies  pussent  âXre  xe&torées  dans  une 

pénode  conipaKativement  courtç. 

lies  cas  ordinaires  d'aphasie  démontrent  qu'un  nom^M 
très-limité  de  cellules  cérébralei^  ayant  une  Xooclion  toole 
spéciale  à  remplir,  sonl  remplacées  provisoirement  par;  d'au- 
tres cellules,  mais  à  un  degré  tiès  limité  et  quelquefois  Jie  le 
son!  jpaa.  du  tout,  quand  les  premières  cellules  ont  été  déiroi- 
•tes.  Houspouvous.donc  rejeter  la  première  hypothèse  du  Dr. 


I 
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Graayille  comme  un  des  modes  possible  de  perdre  la*mé- 
moire  avec  la  possibilité  de  la  recouvrer.  G^est  probablement; 
le  cas  dans  la  perte  définitive  de  cette  faculté. 

'^  he  ramollissement  ou  le  dépérissement"  des  cellules  sans 
la  destruction  de  leurs  nucléus  peut  très  bien  avoir  lieu  dans 
la  convalescence  de  plusieurs  maladies  aiguës  où  une  haute 
température  longtemps  continuée  avait  eu  un  caractère  me- 
naçant. Nous  pouvons  concevoir  comment  le  protoplasme 
des  cellules  ou  des  corps  ganglionnaires  a  dû  être  altéré  pour- 
devenir  inutile  et  nécessiter  un  complet  renouvellement 
avant  que  les  fonctions  soient  normalement  reprises.  Tant 
que  le  nucléus  des  cellules  existe  nous  devrions  remarquer 
une  dépression  plus  ou  moins,  grandes  des  fonctions,  mais 
non  la  disparition  totale  et  absolue  de  leurs  propriétés  carac- 
téristiques. Dans  ce  cas  il  est  difficile  d*admettre  que  toutes, 
les  fonctions,  exceptés  une,  reprennent  leui*  vigueu^r  pre- 
mière. Sans  doute,  lorsque  la  cellule  eét  complètenient 
régénérée,  nous  devons  nous  attendre  au  retour  de  son 
ancienne  activité. 

'  Il  y  a  quelque  chose  d'admirable. dans  la  seconde  théorie^ 
mais  nous  doutons  fort  qu'elle  s'adapte  parfaitement  au  fait 
qui  nous  occupe  présentement. 

La  troisième  théorie  du  Dr.  Granville  suppose  que  la  nu- 
trition des  cellules  peut  se  faire  sans  interruption  tandisqqe 
les  fonctions  d'une  portion  superficielle  bu  profonda  des 
cellules  cérébrales,  sont  suspendues.  Bien  que  ceci  soit  quel- 
que peu  vague,  nous  croyons  cependant  trouver  là  une  expli- 
cation très-approximative  de  ce  qui  arrive  dans  les  cas  préci- 
tés. Les  effets  du  traitement  médical  semblent  indiquer  qu^il 
Y  a  plutôt  un  arrêt  de  fonclion  qu'une  destruction  (partielle 
ou  complète)  des  tissus  organiques. 

L'arrtt  de  fonctions  peut  survenir  de  plusieurs  manières 
distinctes:  par  prohibition,  lorsque  l'activité  d'une  portion  du- 
cerveau  neutralise  l'activité  d'une  autre  portîoù  qui  est  eu 
connexion  médiate  ou  immédiate  avec  eïfè  ;  par  l'aflEai^lsse- 
ment  ou  la  compression  des  éléments  nerveux  par  les  prpduiU^ 
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jnorbides,  leur  activité  étant  ainsi  diminuée  ou  reudue  nulle 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  ou  enfin  par  la  pression 
exercée  par  les  produits  morbides  sur  les  fibres  connectrices 
gui  servent  à  mettre  en  harmonie  toutes  les  parties  du  cer- 
veau. Nous  ne  sommes  pas  complètement  satisfaits  d*auçune 
des  explications  données  bien  que  nous  reconnaissions  que 
chacune  d'elles  renferme  un  élément  de  vérité. 

Un  fait  semble  ôtre  parfaitement  établi  par  les  cas  ci-dessus, 
mentionnés  :  c'est  que  le  sentiment  4f  Tidentité  personnelle, 
comme  toutes  les  formes  d'activité  mentale,  dépend  de 
l'activité  physiologique  des  cellules  cérébrales. 

Il  peut  se  faire  que  la  mémoire  devienne  complètement 
nulle^  et  alors  elle  reprend  ses  pouvoir^  si  la  structure  ner- 
veuse revient  à  son  état  normal,  la  mémoire  peut  aussi  n'être 
recouvrée  que  partiellement,  tandis  que  les  autres  facultés 
reviennent  à  leur  état  normal. 

Nous  sommes  piféts  à  admettre  avec  le  Dr.  Gran ville  que,r 
sans  indication  spéciale,  ce  qui  semble  être  la  démence,  est' 
réellement  ce  qu'elle  parait  être,  c'est  à-dire,  la  destruction 
physique  des  cellules  cérébrales;  Il  est  toujours  possible 
que  le  patient  guérbse,  et,  par  conséquent,  on  ne  serait 
jamais  justifiable  de  déclarer  un  tel  cas  incurable  et  do  le 
laûsser  sans  secours,  sans  traitement. 

Les  indications  thérapeutiques  dépendent  donc  et  de ,  l^- 
cause^  si  on  peut  la  découvrir,  et  des  symptômes,  bien  que, 
-leur  éticlotgie  soit  inconnue^— Sr.  Louis  Clin.  Rec. 


Béaation  du  lait 

Un  journal  allemand  donne  un  réactif  pour  le  lait  frelaté» 
qui  est  la  simpliciié  même.  On  plonge  une  broche  i  tricot 
bien  polie  dans  un  vaisseau  de  lait,  d'où  on  l'extrait  vertica- 
lement Si  l'échantillon  est  pur,  un  peu  de  lait  adhérerai 
1^  broche  ;  mais  si  on  y  a  ajouté  de  l'es^u  môme  en  petite 
quantité,  le  liquide  n'adhérera  pas  à  l'aiguille.— Cin.  Med.  Ns- 
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L*histoire  des  amnésies  est  encore  loin  d'être  complète,  et 
il  ne  saurait  être  inutile  d^ajouter  aux  cas  déjà  signalés  des 
faits  bien  observés  et  pouvant  servir  à  T  étude  des  localisa- 
tions fonctionnelles,  dans  la  physiologie  de  Tencéphale.  Voici 
tîn  exemple  de  troubles  bien  rares  et  qni,  sHl  te  rattâéfahe  à 
certaines  serres  de  faits"  déjà  connus,  n*ern  reste  pas  rmios 
dh^tinct  par  quelques  particularités  qui  hri  sont  propres. 

Un  ouvrier  du  chemin  de  fer,  L***,  de  Mohon^  fÀrdennes) 
Agé  de  46  ans,  d*nne  vigueur  moyenne  et  jnsqu^alôrB  i'ane 
santé  ïrhéprocfaable,  éprouve,  en  plein  travail,  la  sensaclion 
d'un  coup  de  marteau  nn  peu  au  dessus  et  en  arriéré  dti 
paviHon  de  l'oreille  gautfae.  Le  point  précis  qà'il  indique 
comme  siège  de  cette  sensation  correspond  à  ht  sotnretem- 
poUD  occipitale  et  se  trouve  au  sommet  d'tm  trttoglé  ilïocdle, 
un  peu  obliqne  en  arrière,  dont  la  base  passerait  par  Pbèiflce 
externe  du  conduit  auditif  «et  le  point  cnlminant  dé  Kapo- 
pfayse  mastoide,  et  dont  la  hauteur  dépasser^t  de  3' «éii ti- 
mbres Vinsertkm  supérieure  du  pavilloù  i  fat  peau  Ae  ta 
tempe. 

Au  même  moment,  il  se  produit  du  «vertige  ;  nn  peti  de 
tituhation,  un  certain  trouMe  de  la  vue  et  le  malade  rentre 
<5heB  lui,  sans  le  secours  de  personne.  Les  jours  '  stâvants 
le  malade  n'éprouve  rien  de  parttcult^,  sauf,  pendajit envi- 
ron une  semaine,  un  peu  d'affaiblissement  des  jambes  et  une 
légère  diminution  de  la  mémoire.  Sa  parole  n'est  pas  em- 
barrassée, en  ce  sens  qu'il  sa  lovs  les  mots  sans  les  chercher  ; 
mais  la  prononciation  en  est,  parfois  quelque,  peu  défec- 
tueuse. 

Ce  qu'il  nous  apprend  de  plus  caractéristique,  relativement 
i  cette  période  de  début,  c'est  que  sollicité  par  le  ^yclur  de 
)à  Compagnie  de  donner  sa  signature,  il  ne  se  rappelle  pas 
les  lettres  de  son  nom.    Trois  ou  quatre  semaines  s'écoutent 
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La  suinté  est  bonne  :  le3  forces  sont  revenues.  Une  légère 
douleur  cëphaUque  se  fait  sentir  avec  persistance  &  droite,  en 
un  point  symétrique  du  point  signalé  du  côté  gauche.  La 
parole  est  entièrement  libre  et  L***  n^est  plus  préoccupé  que 
d'une  chose:  la  difficulté  qu'il  éprouve  &  lire  et  à  écrire. 
Persuadé  quMl  s'agit  là  d'un  trouble  de  la  fonction  visuelle, 
il  pense  devoir  s'adresser  à  un  spécialiste  et  vient  nous  con- 
sulter. Après  un  interrogatoire  qui  ne  nons  apprend  rien 
que  les  faits  ci-dessus,  et  ne  nous  révèle  rien  qui  mérite, une 
mention  dans  ses  antécédents  et  ceux  de  sa  famiUe  {pas  de 
sypbiBs  héréditaire  ou  acquise,  —  pas  de  névroses  ou  d'affiec- 
tions  cérébro-spinales  chez  les  antécédents)  nous  procédons  à 
i'ezaraen  des  yeux.  Le  malade  est  emmétrope.  L^s  organes 
visuels  isont  normaux  intus  et  extra.  La  fonction  visuelle,  en 
tant  qu'^etle  reste  affaire  de  réfraction,  d'accommodation  et 
Ae  cmiductibllifé  centripète  de  Timpression  rétinienne,  est 
ab^dlomelit  normale.  YD— I VG—L 

Le  champ  visuel  périphérique  a,  pour  chaque  œil  examiné 
en  particulier,  son  étendue  physiologique.  De  même  pour  le 
champ  vléuel  comimun.  Nulle  dlplopie,  ni  monoculaire,  ni 
MnocuTaire.  '  Les  mouvements  des  yeux  sont  normauic  et 
coofdoonés  dans  toutes  les  directions*  L'examen  ophthalmûs- 
copl^uè  est  absolument  xiégatif. 

Ite  ee  lait  que  Facuité  visuelle  est  normale^  de  près  comme 
de  l0iB,  et  qu^un  examen  apprbfondi  ne  nous  appreùd  rien 
snr  U  dature  et  l'origine  de  l'embarras  que  notre  malade 
épïduVe  lôrsquMl  s'agit  de  lire  et  d'écrire,  nous  concluons 
que  tet  embarras  est  la  conséquence  d'aune  altération  des 
cetïtrto  nerveux  enregistreurs  ou  coordinateurs,  et  que  nous 
soMméff  en  présence  d'une  forme  particulière  d'amnésie 
voî^ne,  i  quelque  degré^  deTaphasie  dés  auteurs  ;  mais  en 
^ilKrant  par  le  sîége  et  par  les  conséquences.  Nous  portons 
•doii<^*de  ce  côté  notre  investigation,  et  comme  d'ailleurs,  H. 
L***'  éèt  en  pleine  possession  de  son  intelligence  et  de  l'èx- 
pre0àt^de  sa  pensée,  nous n^àvons  pas  de  peine  à  analyser  I9 
tronbte  dont  il  se  plaint 


72  l'abeille  méoigalb/ 

Au  début,  parait-il,  il  ne  pouvait  lire,  les  lettres  lui  écliap- 
paient  comme  signification  individuelle  et  surtout  comm» 
élément  des  mots.  Autrement  dit,  quand  il  était  parvenu  à- 
épeler  les  lettres  d*un  mot  et  quand  il  s'agissait  pour  lui  de 
rassembler  le  mot,  soit  pour  en  comprendre  la  portée,  soit 
pour  Tarliculer  convenablement,  il  n*y  parvenait  point.  Nous 
recherchons  ce  phénomène  et  nous  constatons  qu'il  n'existe 
plps  pour  les  mots  simples,  composés  d'un  petit  nombre  de 
syllabes  et  d'un  usage  très  couraut.  En  revanche,  les  mots 
polysyllabiques  et  d'un  usage  moins  commun  donnent  lieu  à 
un  bredouillement  où  l'on  retrouve  bien  la  plupart  des  sylla- 
bes articulées,  mais  où  quelques  unes  sont  confondues,  ren- 
versées, interposées,  bref  altérées  de  façon  ou  d'autre  Devant 
le  mot  émerveillement,  par  exemple,  L***  hésite,  balbutie  et 
fait  de  vains  efforts:  émerevil...émérivel...émierv...  voilà 
tout  03  qu'il  peut  articuler  en  dépit  de  l'humeur  où  le  jette 
cette  impuissance  et  des  efforts  qu'il  fait  pour  la  surmonter. 

Lorsqu'il  parle,  rien  de  semblable  n'arrive. 

Pour  éprouver  sa  mémoire,  nous  lui  demandons  de  répiter 
quelque  chose.  Il  ne  fait  pas  une  faute  en  récitant  celles  de& 
prières  de  son  enfance  dont  il  a  gardé  le  souvenir. 

Dans  sa  conversation,  pas  un  mot  noa  plus  ne  trébuche» 
Il  s'agit  donc  ici  d'une  amnésie  tout-à-fait  spéciale^  relative, 
exclusivement  à  l'écriture,  et  seulement  au^  assemblages  de 
caractères  d'une  certaine  complication^  La  pensée  nous  vieAt 
d'étudier,  chez  L***,  l'acte  d'écrire  et  de  rechercher  &'il  offrira 
les  mêmes  et  curieuses  anomalies  que  l'acte  de  lire.  Ge.tte 
recherche  est  un  peu  plus  difiScite  ;  car  si  L^**  savait  lire 
autrefois  très  couramment  les  mots  les  plus  compliquée,  il 
n'écrivait  pas  bien  correctement  l'ortographe» 

De  là,  pour  nous,  une  source  d'erreurs.  Toutefois  aprè^des^^ 
épreuves  répétées,  nous  nous  convainquons  de  rexi9tence 
d'une  altération  pathologique  de  la  faculté  d'écrire,  altération, 
tout  à  fait  similaire  de  celle  de  la  lecture,  portant  comme, 
elle,  sur  les  mots  polysyllabiques  et  donnant  lieu  à  des  che- 
vauchements, à  des  mélanges  et  à  des  heurts  de  syllab::)^  qu 
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^orient)  ici  comme  là,  principalement  sur  les  syllabes  cen- 
trales ^u  mot,  en  respectant  les  extrêmes. 

En  résumé,  L***  n'est  pas  un  aphasique  ordinaire  ;  certains 

i;aphasiques  sont  sujets  aux  imperfections  de  lecture  et  d*écri- 

lure  qu'il  nous  présente  ;  mais  il  diffère  d'eux  par  cette  par- 
tiou^rité  très  tranchée  que  Taphasie,  telle  que  uous  la  con- 

•Baisions,  ne  se  révèle  pas  chez  lui,  à  quelque  degré  que  ce 
soit,  dans  la  conversation  ou  dans  le  récit. 

Cette  observation  est  encore  intéressante  à  un  autre  titre  : 
en  ceci  qu'elle  bous  permet  de  signaler  l'erreur  où  le  malade 
était  tombé  quand  il  se  croyait  atteint  d'une  altération  des 

-organes  de  la  vision,  alçrs  qu'il  n'en  était  rien.  Il  est  certain 
aussi  qu'une  grosse  erreur  de  diagnostic  pourrait  être  com- 
mise dans  des  cas  analogues,  si  une  exploration  minutieuse 

et  tqut  à  fait  complète,  objective,  et  subjective^  des  yeux  du 
sujet  et  de  leur  fonctionnement  ne  venait  mettre  le  médecin 

-sur  la  vraie  voie  des  troubles  signalés. 

Npu8  nous  abstiendrons  ide  tout  commentaire  sur  le  rap- 
port, entièrement  hypothétique,  des  phénomènes  signalés  à 
la  lésion  ^embolique  ou  hémorrhagique)  de  telle  ou  telle  par- 
tie de  la  masse  encéphalique  survenue  subitement  chez  notre 

.malade. 

A-tril  été  frappé  dans  l'écorce  cérébrale,  au  poin^  indiqué,- 
d'une  façon  analogue  à  certains  malades  chez  qui  l'aphasie 
coïncidait  avec  des  lésions  des  circonvolutions  gauches  ou 
droites  ?  .     .  ' 

Est-ce  plùtét  le  centre  oval  ou  son  voisinage  dont  la  lésion 
subite  a  produit  ces  singuliers'  phénonîènes  ?*  Il  nous  parait 
bien  difficile  d'en  raisonner  avec  quelque  autorité,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances.  '  Nous  nous  contentons  pour 
aujourd'hui  d'ajouter  ce  fait  au  dossier  de  physiologie  patho- 
logique cérébrale  déjà  contenu  dans  nos  recueils,  nous  réser- 
vant de  compléter  l'observation  présente  dans  nn  avenir  plus 

i>u  moins  éloigné,  si  l'occasion  nous  en  est  fournie.  •^{/m'oT» 
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Cette  affection,  teHe  que  décrite  par  SclirStter  et  maMmqm 
aTaient  écrit  sur  le  sujet  précédemment,  présefi^iiA  gfdupe 
complexe  et  étonnant  d'esymptéraes  exeessiremeof  eanuT^m^ 
et  ineommodeBy  non-serrlement  an  patient  mais  à  eetâM  qui 
l'entourent. 

Le  symptAme  proéminent  delà  maladie*  est  nne  ftrasftur 
lagnefle  !e  patient  n'b  pas  db  conerAfe,  et  tonf-i-Mt  iill8rett€e 
de  celle  qn'on  observe  dans*  d'antres  affections  des  voies- aéri- 
ennes. La  toux  peut-être  conrparée  à  un  jappement,  ImrlttMÉnrt 
{•♦Iienlendem^  on  au  chant  dfu  coq. 

Dans  certain  cas-  d'hystérie,  une  telle  tonx  penf  animer  y 
et  est  oecasionnellenient  simniée,  mafs  dans  plnsiemn^  cas 
elle  ne  peut  être  tracée  i  Pùnede  ces  causeft 

Bell  a  observé,  chez  une  jeune  fille  de  quinte' ans,  un^toux 
canvnisiVe  se  rapprochant  de  Taboiement,  ayant  Ifo«  dix 
fois  parmtnute,  et  disparaissanit  pendtoU  le  sommeil 

Cette  toux  ne  fit  décomrpir  aucune  maladie  du  hrynx 

La  toux  dura  quatre  semaines  ;  et  il  y  eut  trois-  rechutes. 

Romberg  décrit,  sous  le  nom  d'affections  convulsiviHl  des 
^  cordes  vocales  '•  un  ton  anormal  de  la  voix,  qu'il  crût  être 
dû  à  une  comditîon  ••hystérique  ou  épileptique." 

11  rapporte  le  cas  d'une  jeune  femme,  âgée  de  i9  aûs^  qui 
produisait  des  sons  '^  comme  celui  d'un  mouUn  à  scie  ^  et 
tellement  forts  qu'ils  étaient  entendus  à  Textérieur  de  la 
mafson.  H  mentionne  aussi  le  cas  d'^un  médecin^  igli  de 
soixante  ans  qui,  en  conséquence  de  maladies  neryeuses 
compliquées  avait  de  fortes  attaques  de  toux„  ressembbtnt  à 
un  mugissement^  singulière  coïncidence  dans  ce  cas^'  la 
caj3lerie,  et  spécialement  la  musique,  avaient  le  pouvoir  de 
prévenir  les  paroxysmes  et  de  diminuer  leurs  forces. 

Mandl  a  déerit  des  affections  semblables.  Plus  rêcemmétit 
Tûrck  décrivait  des  cas  semblables  sous  le  nom  de  ^  toux 
convulsive,"  mais  Schrôtter  croit  douteux  qu'ils  soient  dus, 
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ocymme  T&rck  le  suppose,  à  des  troubles  de  rinnervation  da 

larynx. 

.    Dans  ces  caff^survenaient  des  paroxysmes  irrésistibles  de  toux 

qvi  étaient  de  courte  durée,  et  d'un  caractère  pa^ticâlier 

sembtabre  à  f  aboiement.    Le  larynx,  la  trachée  et  les  bcon- 

ches  étaient  parfaitement  sains. 

TStrcI:  rapporte  cinq  Cas-  dont  quatre  repésentent  précisé- 
ment les  symptômes  observés  par  Schrôtter. 

Missei  a  rapporté  trois  cas  qu'il  croyait  être  dûs  à  Thypé* 
reètttàtxB.  Ses  paCents  étaient  respectivement  âgés  de  ZÎ^  U 
et  tS  ans,  et  démontraient  peu  ou  pas  de  maladie  de  larynx. 

B  considère  souvent  cette  maladie  comme  incurable. 

OisÎBBler  rapporte  le  cas  d*un  enfant  âgé  de  18  ans,  qui  après 
avofr  prnr  dtt  froid  eût  cette  toux  caractéristique,  ce  qui  avait 
fiea  cbaque  fbis  qull  esseyait  à  prononcer  un  mot  ou  une 
syllable  commençant  par  la  lettre  H.  Subséquemment  il  souf- 
flrit  dé  convulsions  générales,  avec  hallucinations  et  par  suite 
de  coma,  ces  attaques  pouvaient  être  produites  pair  pressions 
oti  piqfrresr  sur  certains  points  de  son  corps. 

Ce  Prol  Wagner,  de  Leipsic,  croit  que  cette  affection  est 
xnier  ftmne  dliystérïe.  Le  Dr.  Spamer,  de  Giessen,  a  rapporté 
un  cas  de  toux  particulière  survenue  chez  un  enfant  d'un  an 
6i  demi,  aprèff  xme  attaque  de  chorêe  générale. 

Schrôtter  lui-même  a  eu  onze  cas.  CTétait  sur  deux  jeunes 
personnes  de  8  à  14  ans,  cbp-^  lesquelles  sans  causes  excitantes 
connues  ou  autres  maladies,  des  attaques  fréquentes  de  toux 
survenaient.  Ces  excès  de  toux  avaient  lieu  toutes  les  cinq  ou 
dix  mimiteff  lorsqu'^elies  étaient  éveillées,  et  disparaissaient 
pendant  le  sommeil 

II  pKrpose  d^appeler  cette  affection  choré$  laryngée  ;  chorée 
parceqner  fa  contraction  spasmodique  de  certains  muscles  ou 
gfàiipe  de  muscles  a  lieu  pendant  les  moments  de  veîUe  du 
patient,  et  disparaît  pendant  le  sommeil  ;  de  plus^  le  patient 
jfa  pas  de  contrôle  sur  les  attaques.  Choree  laryngée^  parce 
que  les  symptômes  les  plus  proéminents  ont  leur  siège  au 
larynx.  D'autres  groupes  de  muscles  aucunement  en  rapport 
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avec  la  phonation  et  la  respiration,  sont  cependant  quelque- 
fois affectés.  Que  cette  affection  soit  une  forme  de  chorée 
cela  est  rendu  plus  que  probable  à  cause  de  Texpression  mi- 
mique. (Nachamung)  des  rechutes,  le  cours  de  la  maladie,  eila 
rencontre  d'autres  affections  nerveuses  dans  le  même  indir 
vidù  ou  dans  d'autres  membres  de  la  famille. 

Des  1 1  cas  vus  par  Schrôttér,  il  y  avait  trois  garçdns  et  huit 
filles,  une  de  ces  dernières  était  Agée  de  2t  ans.  Tous 
étaient  d'une  constitution  délicate,  deux  étaient  anémiques. 
Chez  quelques  uns,  il  y  avait  un  léger  catarrhe  du  larynx  ou 
de  la  trachée,  chez  d'autres,  cela  n'existait  pas. 

Schrôttér  croit  eette  affection  être  '  une  névrose  motrice  " 
dans  toute  la  force  du  terme,  mais  qu'elle  ait  son  origine 
dans  le  système  nerveux  central  seulement,  il  ne  le  C|roit  pas 
Le  pronostic  est  favorable,  tous  ces  cas  ayant  recouvrés  en 
l'espace  de  trois  à  six  semaines. 

Des  rechutes  eurent  lieu,  mais  toqjours  elles  furent  moins 
sévères  que  la  maladie  elle-même. 

Le  traitement  consiste  à  donner  les  bains  de  douches 
froides  deux  ou  trois  fois  le  jour,  l'administration  de  la  gui^ 
jiine  à  hautes  doses,  et  l'application  d'un  .courant  électriquo 
constant. 

Il  faut  donner  le  fer  chez  les  patients  anémiques,  -r  Virg. 
Med.  MorUUy.—Maryland  Med.  Journal. 


Vacide  hydrobromique  dans  les  maladies  d^ostomao. 


L'administration  de  l'acide  hydrobromique  dans  la  propor- 
tion de  38S  par  5j  d'eau,  quatre  fois  par  jour,  arrêt©  les  vomis- 
sements qui  accompagnent  l'ulcère  de  l'estomac,  et  rend  pos- 
sible la  rétention  de  la  nourriture  solide.  On  peut  aussi 
croire  ce  remède  efficace  pour  contrôler  les  nausées  surve- 
nant par  d'autres  causes*— Canarfo  Lancet. 


\ 
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Phthisie  Laryngée. 

A  npe  assemblée  récente  du  Brltish  Médical  Association i 
le  Dr.  Horell  Mackenzie  a  lu  un  article  -sur  le  sujet  ci  dessus, 
dont  voici  un  extrait. 

1o.  La,  Phthisie  Laryngée  «est  due  à  la  présencô  et  à  la 
rupture  subséquente  de  tubercules  dans  les  membràne9 
muqueuses  et  sous-muqueuses.  Les  tubercules,  dont  quel- 
ques-uns très-petits  et  d'autres  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
millet,  sont  enfouis  dans  un  tissu  reticulaire  rempli  de 
cellules  lymphoîdes  petites  et  rondes.  Cette  matière  .tuber- 
culeuse  est  quelquefois  déposée  uniformément  à  travers 
l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  mais  plus  fréquem^ 
ment  on  la  trouve  dans  la  couche  la  plus  superficielle  de  la 
membrane  muqueuse,  immédiatement  audessous  de  TEpithé- 
.lium. 

2o.  La  Phthlsiie  Laryngée  est  essentiellement  un  phénomène 
secondaire,  apparaissant  comme  conséquence  de  la  Pbtbisie 
Pulmonaire.  11  .n'y  a  aucun  évidence  qu'un  cas  de  Phthi* 
sie  Laryngée  primitif  ait  jamais  existé. 

3o.  La  maladie  n'est  pas  due  à  l'action  corrosive  de  Texpec* 
toration. 

4a  La  maladie  est  beaucoup  plus  commune  chez  l'homme 
que  chez  la  femme.  Sur  500  cas  examinés  par  l'auteur  pen- 
dant la  vie,  365  étaient  chez  l'homme  et  135  chez  la  femme. 
Sor  cent  nêcroscopies,  il  y  avait  14  hommes  el  27  femmes. 

5o.  Le  symptôme  le  plus  fréquent  de  la  Phthisie  Laryngée 
-c'est  la  diminution  de  la  fonction  vocale.  8ur  500  cas  la 
voix  était  altérée  460  fois.  La  toux  était  un  symtAme  marqué 
sur  427  patients.    La  Dysphagie  arriva  151  fois. 

6o.  On  ne  peut  pas  compter  absolument  sur  les  apparences  de 

la  Phthisie  Laryngée  observée  à  l'œil  nu  soit  pendant  la  vie 

-ou  après  la  mort,  mais  on  rencontre  rarement  le  gonSement 

pyriforme  des  replis  ary-épiglottiques,  et  la  pâleur  et Tépais- 

seur  turbanée  de  l'épiglotte,  si  ce  n'est  dans  la  Phthisie 
3 
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7ng6e.    Une  épaisseur  plus  au  moins  uiiiCorn 

DUT    marquée  de  la  mombrane    muqueuse,  et  < 

ères  épars,  sont  les  caractères  de  ta  maladie. 

'o.  Le  pronoHlicesl  toujours  défavorable,  ta  durée  G 

la  vie,  après  que  les  symptAmes  de  la  gorga  sont 

Iguants,  est  de  12  k  18  mois. 

•a.  Le  seul  Iraitemeat  qui  soit  ulîle  daascescas 

is  l'emploi  de  remèdes  pillialifj. 

<i  où  il  y  a  difficulté  il'avaler,  l'insufflation  de  la  H 

me  le  plus  grand  soulagemeut. — Brilith  Médical 

ry/sfuf  Ued.  Jour. 


Lr  oodéine  oonuns  sédatif .  . 

1  n'est  pas  de  symptAma  qui  cause  plus  d'angoisse  au 
lade  qu'une  tonx  fiéquenU!,elaucun  ne  requiert  un  traiter 
ntplus  judicieuxdelapartdu  praticien,»' il  ne  yeutdélrtfiro 
K  ses  mixtures  expectorantes  tout  le  bien  qu'il  produit  par 
I  mesures  thérapeu  tiques  plus  générales.  Dans  la  phtbisie 
lorexie  fait  qu'on  s'abstient  de  donner  l'opium  ou  la  mor- 
ine,  et  souTent  on  a  raison  de  regretter  son  usage  si  on  l'a 
ployéi 

beaucoup  de  malades,  surtout  les  sujets  goutteux  et  ceur 
t  souffrent  beaucoup  de  dérangement  du  foie,  ne  peuveni 
ftrer  l'opium  ou  la  morphine.  Vu  ces  difficultés  j'ai  lontfi 
mployer  la  codéine  dans  ces  cas,  dans  l'espoir  d'en  reiirâr 
mtage,  et  j'ai  réussi  au-delà  de  mes  prévisions.  Dans  la 
ihisie,  elle  calme  la  toux  sans  déranger  rapparail  digestif  ; 
Jans  d'autres  classes  de  malades  elle  a  été  tolérée  lorsque 
)ium  et  la  morphine  ne  l'étaient  pas.  Je  la  prescris  &  la 
le  d'un  grain  daus  du  sirop  de  tolu.— BWf.  Med.  Journat.. 
lanada  LanceU 
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JBtndes  sur  1«8  etEots  et  le  mode  dTaotton  des  sabetauoee' 
employées  dans  les  pansenlents  sntiseptiqnea     ' 

Par  MM.  GOasSLTN  et  A.  BEdGEBOX 


Pour  ces  premières  recherches,  nous  nous  sommes  conten-' 
téSy  disent  les  auteurs,  de  quelques  travaux  de  laboratoire  (1), 
qui  ont  consisté  à  mettre  le  sang  d'abord,  puis  le  pus,  en  rap- 
port avec  les  agents  antiseptiques,  et  à  étudier,  tant  à  l'i^il  nu 
qu'avec  le  microscope,  les  effets  produits.  Nous  donnons 
aujourd'hui  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  avec  le  sang. 
Bteotfltnous  communiquerons  ceux  que  nous  aura  donnés 
le  pus. 

Mffets  des  antisepliqites  iur  le  sang. — ^L  Une  première  série 
d'expériences  a  consisté  à  mettre  dans  sept  tubes  en  verre  un 
peu  plus  d'un  gramme  de  sang  frais  venant  soit  du  cochom 
dinde,  soit  du  chieo,  soit  de  l'homme.  Dans  l'un  de  ces 
tubes  nous  n*avons  rien  ajouté  ;  dans  les  autres  nous  avons 
ajouté,  avec  un  compte-gouttes,  six  gouttes  de  l'un  des  anti* 
septiques  ci-dessous  indiqués.  Nous  avons  laissé  tous  nos 
tubes  ouverts  et  nous  avons  examiné  chaque  jour  l'état  du 
sang  (2)  ;  voici  quels  ont  été  les  résultats  : 

l.Dans  le  sang  non  additionné,  nous  avons  eu  tous  les 
caractères  de  la  putréfaction,  mauvaise  odeur,  granulations 
mobiles,  bactéries  et  vibrions  filamenteux,  du  troisième  au 
quatrième  jour. 

2o.  Dans  le  sang  additionné  d'acide  pli  j.  î  i  au  centième, 
an  quatrième  au  cinquième  jour. 

3o.  Dans  le  sang  additionné  d'acide  phénique  au  cinquan^ 
Uème,  du  cinquième  au  sixième  jour. 

4o.  Dans  le  sang  additionné  d'eau-de-vie  camphrée,  du 
cinquième  au  sixième  jour.         ' 


'     I 


(I)  Nos  études  ont  étô  faites  depuis  deiuL  mois  an  laboratoire  de  IlidpHal 
d#  Ut  Charité. 

Pi  Nos  examens  mioroscopiqties  ont  été  faits  avec  la  lentille  &  immonion 
(eoiilaire  n*  î  et  objectif  n*  7  de  Nachet). 


SO  L^ABKILLB  H^OtCALS. 

5o.  Dans  le  sang  addîlionné  d'alcool  à  86<>,^u  septième  au 
huitième  jour. 

60.  Dans  le  sang  additionné  d'alcool  camphré,  du  septième 
au  neuvième  jour. 

70:  Dans  le  sang  additionné  d'acide  phénique  au  vingtième, 
aucune  altération  jusqu'au  vingt-quatrième  jour^  époque  à 
laquelle  le  sang  était  tellement  desséché,  que  l'exploration 
n'a  plus  été  possible. 

Nous  voyons  donc  que,  dans  cette  première  série,  la  puiri* 
dite  a  été  retardée,  mais  très-peu,  dans  le  tube  qui  contenait 
Tacide  phénique  au  centième,  qu'elle  l'a  été  un  peu  plus  dans 
les  deux  suivants  qui  contenaient  l'acide  phénique  au  cinqu^m- 
tième  et  Teau-de^vie  camphrée  ;  plus  encore  et  à  peu  près  le 
môme  temps  dans  ceux  qui  contenaient  Palcool  pur  et  l'acool 
camphré,  et  qu'enfin  elle  à  paru  tout  à  fait  supprimée  dans 
celui  qui  contenait  l'acide  phénique  au  vingtième. 

Les  résultats  ont  été  à  peu  près  les  mômes  pour  du  sang 
que  nous  avions  placé  dans  des  verres  de  montre  et  que  nous 
avions  agité  avec  la  baguette  de  verre,  après  avoir  versé  les 
cinq  gouttes  antiseptiques,  afin  d'incorporer  les  deux  liquides, 
au  lieu  de  laisser  le  mélange  se  faire  de  lui-même,  comme 
dans  les  expériences  précédentes. 

II.  Dans  nne'deuxième  série^  nous  avons  pris  de  la  sérosité 
de  sang  humain  provenant  d'une  saignée;  nous  en  avons 
versé  1  gr.  50  à  2  gr.  d«ms  sept  tubes,  et  nous  avons  mis  dans 
chacun  d^eux  six  gouttes  de  nos  agents  antiseptiques  ;  puis 
nous  avons  pris  soin  d'ajouter  tous  les  malins  une  nouvelle 
goutte.  Nous  voulions  réaliser  ainsi  quelque. chose  d'ana- 
logue à  la  condition  qiie  nous  donne,  en  clinique,  le  renou- 
vellement quotidien  du  pajisement 

1.  Dans  le  tube  sans  addition  antiseptique,  la  sérosité  était 
fétide  et  pleine  de  vibrions  filamenteux  mobiles  le  septième 
jour. 

2.  Dans  le  tube  avec  acide  phénique  aatentième,  liaetffies 
annelées  peu  mobiles  à  partir  du  huitième  jofnr*    Pdiiistftiiée 


/ 
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et 


de  ce$  bactéries,  peu  nombreuses  et  saas  vibrioas  ûlameoieui, 
Jusqu'au  trentième  jour. 

3.  Dans  le  tube  ave(3^acide  phénique  au  cinquantième,  bac- 
téries en  petit  nombre  le  dixième  jour  et  tous  les  jours  ^ui- 
irantSj  sans  vibrions  filamenteux,  jusqu'au  trentième  jour. 

4.  Dans  le  tube  avec  eau-de-vie  camphrée,  bactéries  le  qudr 
torsîçme  jour  et  continuation  jusqu*au  trentième  jour. 

s.  Dans  le  tube  avec  alcool  camphré,  /  Aucune  apparence  de  pal^érac- 

6.  Dans  le  tube  avec  alcool  à  86%        i     tlon,  H  granulations   immo- 

7.  Dans  la  Cube  avec  acide  phénique  l     biles  jusqu'au  trentième  Jour. 

au  vingtième,  ( 

(L'expérience  continue.).   • 

Ici  la  putréfaction  a  encore  été  retardée  dans  les  premiers 
tubes  ;  elle  nous  parait  même  y  avoir  été  amoindriei  puisque 
nous  n'avons  trouvé  que  des  bactéries  anoelées  peu  nom- 
breuses et  aucun  des  vibrions  filamenteux  mobiles  qui  sont 
les  indices  de  la  putréfaction  complète.  Ces  bactéries  ont 
apparu  à  l'époque  où  le  nombre  des  gouttes  ajoutées  n'avait 
pas  été  assez  considérable  pour  donner  l'imputrescence.  Elles) 
n'ont  plus  augmenté,  et  la  putréfaction  s'est  arrêtée  lorsquOi 
par  l'addition  quotidienne,  la  dose  de  Tantiseptique  est  dpve- 
nue  sensiblement  plus  forte. 

m.  Jusqu'ici  il  s'agissait  du  contact  et  de  PmcorporatioA 
des  liquides  conservateurs  avec  le  sang.  Nous  avons  vquIu 
savoir  ce  que  feraient  les  mêmes  agents  à  distance,  c'e8^à-di^e 
par  évaporation.  Tel  a  été  le  but  de  notre  troisième  $ém  d^ 
rtcbercbes. 

Noos  avons  versé  dans  huit  cupules,  hautes  de  Om  04  et  ayant 
Om  10  à  Om  12  de  diamètre,  une  quantité  suffisante  de  aang 
frais  de  chien  pour  donner  une  couche  de  Om  01  de  hauteur, 
ayant  au-dessus  d'elle  un  espace  libre  et  rempli  d'air  dQ 
Om  03  ;  nous  avons  placé  sur  l'ouverture  de  chacune  de  oes 
copules  un  morceau  de  tarlatane  à  mailles  larges^  plié  eji 
quatre  ou  cinq.  L'air  passait  facilement  tant  à  travers  1^^ 
mailles  que  sur  le  contour  de  la  préparation  ;  la  cupule  ét^it 
d'ailleurs  largement  ouverte  tous  les  jours,  soit  pour  l'ezaoïeiii 
du  aaiigi  soit  pour  le  renouvellement  des  linges  antiseptique^ 


i  • 
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'L*uoe  des  cupules  a  été  recouverte  d'une  tarlatane  sèche, 
sens  aucun  mouillage;  une  autre,  de  la  gaze  phéniquée  sèche 
de  Lister;  les  cinq  autres,  d^une  tarlaffeine  mouillé  de  nos 
liquides  autîseptiques  (à  part  Teau-de-vie  camphrée  qui  n'a 
pas  été  employée  cette  fois).  Les  linges  imbibés  et  la  gase 
sèche  ont  été  renouvelés  tous  les' deux  jours  en  prenant  soiài 
pour  ceux  qui  étaient  mouillés,  de  bien  les  exprimer,  afin 
qu'il  ne  tombât  pas  de  liquide  dans  la  cupule.  Les  résultats 
lie  cette  action  à  distance  ont  dépassé  de  beaucoup  toutes  nos 
prévisions. 

1*  Dans  la  cupule  sans  addition,  la  putréfaction  était  cem- 
plète,  avec  vibrions  filamenteux  et  mobiles  le  quatrième  jour. 

2.  Dans  la  cupule  recouverte  de  la  gaze  de  Lister,  elle  s'est 
montrée  du  huitième  au  dixième  jour. 

3.  Dans  la  cupule  recouverte  de  gaze  phéniquée  au  centi- 
ème, putréfaction  franche  le  huitième  jour. 

4.  Dans  la  cupule  recouverte  de  gaze  phéniquée  au  cînqufan- 
Uème,  quelques  bactéries  annelées  le  dix-septième  jour,  rien 
dé  plus  jusqu'au  trente-sixème. 

5.  Dans  la  cupule  rt?couverte  de  gaze 

alcoolisée  à  (86*), 
Ô.  Dans  la  cupule  pecouverte  de  gaze 

avec  alcool  camphré, 
7.  Dans  la  cupule  recouverte  de  gaze 

phéniquée  au  vingtième. 

(L'expérience  continue.) 

Nous  devons  ajouter  que,  dans  les  trois  dernières  cupules 
de  cette  remarquable  série  des  antiseptiques  à  distance,  le 
sang  a  présenté  un  aspect  jaunftlre,  avec  absence  ou  très- 
faible  quantité  de  sérosité  séparée  du  caillot  Noîis  avons 
attribué  ces  caractères  à  la  coagulation  progressive  de  pres- 
que toute  la  matière  albumineuse  de  ce  sang.  D'ailleurs, 
tous  les  globules  avaient  disparu  et  étaient  remplacés  par  dçs 
masses  granuleuses  absolument  immobiles.  Nous  en  avons 
conclu  qu'en  s'^évaporaut,  les  molécules  antiseptiques  étaient 
venues  se  mettre  en  contact  avec  le  sang  de  la  même  façon 
que  dans  celles  de  nos  expériences  dans  lesquelles  nous  avions 


Aucune  altération,  ni  mau- 
vaise odeur,  ni  bact^ies,  ni 
vibrions  Jusqu'au  tfente»sixiè- 
mejour. 


4 
/ 

"éUbli  nous-mfimes  ce  contact  en  yeraant  les  liquides  dans 
nos  tubes. 

lY.  Notre  qwxiritmt  tint  a  eu  pour  objet  la  rerherehe  des 
«ffets  produits  par  la  pulvérisation,  moyen  qu'emploi  beau- 
cpup  M.  Lister,  et  sur  la  valeur  duquel  les  opinions  sont  très- 
divergentes  en  Frauce. 

Deux  cupules  contenant  environ  ?0  gr.  de  sang  humain  tiré 
I»r  des  ventouses  ont  été  soumii^es  chaque  matin,  pendaftit  un 
quart  d'heure,  i  une  pulvérisation  avec  Falcool  à  86<»,  au 
moyen  de  l'appareil  très-commode  de  MM.  Lucas-Ghampion- 
nière  et  Colin.  La  putréfaction  a  bien  été  retardée  jusqu'au 
neuvième  jour;  mais  à  partir  de  ce  moment  elle  s'est  accusée 
^ussi  nettement  que  possible  par  la  fétidité  et.  la  présence 
de  nombreux  vibrions  filamenteux  et  très-mobiles,  et  ils  se 
«ont^accentués  de  plus  en  plus,  si  bien  que  nous  avons  cessé 
la  j^Lvérisation  le  treizième  jour. 

Trois  autres  copules  contenant  la  même  quantité  du  môme 
«ang.humain  ont  été  soumisses  à  la  pulvérisation  aveclftsolu- 
4Âon  pbéniquée  au  vingtième  ;  nous  en  sommes  au  trentième 
jour  ;  nous  n'avons  aucune  altération  putride  et  nous  croyons 
^q'îI  n'en  viendra  pas,  attendu  que  le  sang  de  ces  cupulék 
présente  à  sa  surface  la  coloration  jaunâtre  et,  dans  toute  son 
épaisseur,  l'absence  des  globules  et  les  masses  granuleuses 
qui,  pour  nous,  sqnt  les  indices  de  l'imputrescence, 

'  Nous  ne  saurions  dire  pourquoi,  cette  fois,  l'alcool  a  été  si 
inférieur  à  l'acida  phénique  ;  mais  le  résultat  fourni  par  ce 
deitfier  est  important,  parce  qu'il  montre  que  sa  pulvérisation 
est  un  moyen  réellement  efficace  et  qui  doit  l'être  «nrtout 
pour  les  plaies  profondes,  et  comme,  en  receuillant  sur  une 
lame  de  verre  la  poussière  envoyée  par  l'appareil,  nous  j 
avons  trouvé  un  grand  nombre  de  peti-tes  gouttelettes  qui  s'j 
étaient  déposées,  nous  ne  doutons  pas  que  par  ce  moyen 
encore  nous  ayons  mis  Tacide  phénique  en  contact  avec  le 
saogd — GaxetU  Médicale. 

ÇÀ  e<mtinwr.)  •  , 


\ 
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If  6p1iri(o  parenohymateiise  ;  urômie';  iig'eetions  de  nitrate  de^ 
pilooarpine;  gaèrison,  par  H.  Leren. 


Uue  jeune  fille  âgée  de  quatorze  ans  et  demi,  bien  portante 
jusqu'alors  est,  à  (a  suite  d'un  refroidissement  surrenu  lé  fO 
septembre,  atteinte  d'une  néphrite  parenchymateuse  sans 
comj^icAions  cardiaques  ou  pulmonaires.  Elle  présente,  le 
13  septemiMre,.  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital  Rothschild,  un 
œdème  asses  cmissdérable  des  grandes  lèvres  et  une  légère 
infiltration  des  jambes.  La  température  est  assez  élevée  39o 
le  mailin^  40  le  soir.  Les  urines  sont  denses,  peu  abondaotes, 
300  gr.  renfermant  6  gr.  50  p.  1000  d'albumine  et  22  d'orée. 
Régime'  lacté. 

L'afibctîon  suit  son  cours  jusqu'au  1S  septembre,  jour  où 
fl(lif¥ienneni  de  la  céphalalgie,  des  bourdonnements  d'oreilles.. 
Le  19,  les  urines  sont  supprimées  ;  le  20  également.  A  partir 
de  onze  heures  eile  est  prise  d'accès  convulsifs  d'une  eitrôme 
violence  dans'  Fiatervalle  desquete  la  malade  est  plongée  dtfns 
le  collapeus  le  plus  profond.  Il  se  produit  14  accès  dans  l'espaee 
de  7  heures.  Après  le  premier  accès  on  pratique  sur  ta  région . 
sfemale  une  injection  de  0,02  centig.  de  nitrate  de  pilocarpine  ; 
on  ne  constate  pas  de  sueurs^  môme  localisées,  pas  de  saliva- 
tioii«  Le  soir  i  7  heures  nouvelle  injection  qui  nedonne^  keu 
&  aucun  phénomène,  ni  sueur,  ni  salivation. 

SI  sept  Dan»  la  nuit  accès  très-fréquents  et  très-intensiBiB  r 
cpielqiiiea  frémissements  spontanés.    Injection  de  2  cen  tig.    de 
pitocarpine,^  au  bout  de  3  minutes  rougeur  au  pourtour  ée  la 
piqùrei,  dans  une  étendue  de  3  centimètres  ;  sueurs  sur  le  ff^nf , 
puis  sur  tout  le  reste  du  corps.    Salivation  abofidante  s'éeou- 
laat  par  les  commissures  ;  à  plusieurs  reprises  vomissenwftto 
d'un  liquide  jaunâtre;  noe  demi-heure  après  l'injectioft  ta 
malade  urine  sous  elle. 
Le  liquide  vomi  renferme  des  traees  d*ammoniaquev 
Le  soir  ^nouvelle  injection  de  pilocarpine,    Sueurs  allHi^ 
dantes^  sialorrhée  :  60  gr.  de  sa*ive  renfermant  des  traces- 
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f  arfe  an  microscope  et  0,098  d'albumine  ;  350  gr.  (Turiiïe  qui 
renferment  8,32  d'albumine  pour  1000  et  25.62  d'urée. 

32.  La  malade  est  complètement  revenue  à  elle.  Des  cette 
époque  amélioration  progressive  :  le  8  octobre  les  urin^&ne 
renferment  plus  d'albumine. 


de  rAlbulmine. 

PAB   LE  OR.  A.   LUTON. 


On  peut  affirmer,  sans  exagération,  qu*  on  ne  possède  pas 
ea  eUaique  un  bon  procédé  pour  doser  l'albumine  nrinaire. 
Les  moyens  proposés  par  Esbach,  en  dépit  de  leur  multipli- 
eilé  et  de  leurs  raffinements,  laissent  encore  beaucoup  à  dési- 
rer, sous  le  double  rapport  de  leur  mise  en  œuvre  et  de  leur 
rigueur  scientifique. 

Pour  ne  parler  «^e  de  l'un  d'entre  eux,  le  plus  cpmplet  et 
le  ptu»  praticable,  savoir  la  mesure  en  hauteur  des  dépôts 
que  feno»  l'aibumine  coagulée,  dans  un  vase  àxvvBéaéh^y 
ei  après  2é  heures  d^attente  ;  qui  ne  voit  là  bien  des  incerti- 
tudes, avec  délai  trop  grand,  pour  n'arriver  qu'à  une  notion 
toute  relative  en  somme  !  Les  précautions  mêmes,  pour  obte- 
nir une  coagulation  parfaite  de  l'albumine  (emploi  de  l'acide 
picrique),  viennent  encore  renchéiir  sur  une  fausse  précision  ; 
abri  qo'iMi  donne  tant  au  hasard,  par  ces  tassements  inégaux 
du  Goagulum,  qu'influencent  la  densité  du  liquide,  la  tempe- 
luJ8  extérieure,  les  vibrations  du  dehors,  etc.,  etc. 

NottS  ne  vecommandeions  pas  davantage  le  procédé  du 
polarimètre  ;  car  outre  qu'il  n'est  pas  à  la  portée  de  tout  te 
noada*  il  suppose  à  l'albumine  un  pouvoir  rotatoire  uniforme 
eiûonilanl  :  ce  qui  n'est  certes  pas  dans  la  réalité  des  choses. 

Arrivant  à  notre  moyen,  nous  dirons  qu'il  repose  sur  cette 
donnée:  «  Vm  guaiUiU  déterminée  d'urine  a/bunUneUse  ^yam 
m  mtÊfuiéê  par  la  ehaUurj  quelle  proportion  d'un  certain  réaeUf 
foflÊêNi/^iM  employer  pour  remettre  PtMumvne  en 'ditsohuiof^f  ^ 

Voici  comme  nous  procédons  : 


I 

'  I 


1 


I 


/ 
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Nous  mesurons  exactement  dix  antimètrâs  cubes  de  Tuna» 
à  examiner,  et  nous  opérons  la  coagulation  de  l'albuminei 
parla  chaleur^  dans  un  tube  à  expérience. 

Cela  fait,  nous  prenons  dans  une  pipette  graduée  en  centi- 
'  mètres  cubes,  et  en  dixièmes  de  centimètre  cube,  une  certaine 
'  quantité  d'une  solution  diacide  tartrique^  telle  que  dix  centi- 
mètres cubes  en  contiennent  exactement  un  gramme;  puis  nous 
laissons  tomber  cette  liqueur,  goutte  à  goutte,  dans  le  tube  à 
expérience,  en  réchauffant  de  temps  en  temps  le  mélange  i 
la  flamme  de  la  lampe,  jusqu'à  ce  que  le  trouble  albumieux 
ait  entièrement  disparu.    Nous  lisons  ensuite  sur  la  pipette 
combien  de  divisions  du  liquide  ont  été  consommées. 
.  Cette  opération,  répétée  à  des  intervalles  égaux,  permet  de 
tracer  la  courbe  aibuminimitrique  du  malade  ;  elle  fait  voir 
également  si  le  mal  se  modifie  en  mieux  ou  en  pire  ;  etenfta 
quelle  est  l'influence  du  traitement  adopté. 

Jusqu'à  présent,  nous  n'avons  avec  notre  procédé  oblenu' 
que  des  résuUats  relatifs  ;  mais  nous  prétendons  arriver  à  des 
chiffres  absolu»^  et  dire  quel  poids  d^albumine  contient  c}iaque 
litre  d'urine.  Pour  cela,  il  nous  faudra  trouver  un  lyp^  d'al- 
bumine, auquel  nour  rapporterons^  à  l'aide  d'une  proportion, 
les  produits  de  noire  analyse  volumétrique«  . 

Valbumbne  du  sang  nous  parait  bien  choisie  à  cet.  effet. 
Après  avoir  isolé  et  pesé  exactement  un  gramme  ce  cette  albu- 
mine^  réduite  à  son  eau  de  constitution,  nous  rechercherons 
quelle  proportion  de  la  solution  titrée  d'acide  tartrique  «era 
nécessaire  pour  ramener  le  tout  à  l'état  liquide*  Nous  sau- 
rons  ainsi,  réciproquement,  quel  poids  d'albumine  fraîche 
indique  chaque  gramme  et  fraction  de  gramme  d'acide  tartri- 
que  employé  dans  une  expérience  quelconque. 

Pour  plus  de  précision,  et  sachant  combien  l'albumine 
varie  dans  ses  formes,  on  pourrait,  à  roccasion:de  chaque 
albuminurique  en  particulier,  faire  la  première  éprouve 
d'après  ce  qui  vient  d'être  exposé  :  c'est-à-dire  >déterminer 
directement  ce  qu'il  faut  dacide  tartrique  pour  redissoudre 
un  poids  donné  de  l'abumine  qu'il  rejette,  après  l'avoir  lotote- 
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ToîB  coagulée  au  moyen  de  la  chaleur.  Les  épreuves  suivan- 
ies  seraient  faites  au  moyen  delà  solution  titrée  et  de  la 
pipette  graduée,  conformément  au  procédé  que  nous  avons 
décrit. 

Quant  aux  précautions  de  détail  que  ce  procédé  réclame, 
elles  se  bornent  à  peu  de  chose.  C'est  ainsi  que  nous  recom- 
mandons, d'abord,  de  fiHrcr  l'urine  sur  laquelle  on  doit  agir, 
afin  qu'au  trouble  albumiueux  produit,  ne  s'ajoutent  pas  les 
opacités  du  mucus,  des  tubulî,  des  cylindres  fibrineux,  des 
globules  rouges  et  blancs,  des  sels  précipités,  etc.  D'autre 
part,  il  faut  s'assurer  de  la  réaction  préalable  de  Turine,  pour 
que  les  premières  portions  de  la  solution  titrée  ne  soient  pas 
employées  à  neutraliser  l'alcalinité  possible  du  produit  Dans 
i^e  cas,  quelques  gouttes  d'acide  azotique,  jusqu'à  la  limite 
voulAe,  écarteraient  toute  chance  d'erreur. 

Tel  est  notre  procédé.  Il  est,  comme  on  le  voit,  d'une  exé- 
cution facile  ;  il  n'exige  à  vraiment  parler  aucun  instrument 
nourvéaù  ;  la  pipette  graduée  étant  dans  presque  toutes  les 
mains,  et  servant  à  plusieurs  usages,  il  donne  des  résultats 
immédiats  et  précis,  et  enfin  il  arrivera  bientôt  à  fournir  des 
chiffres  absolus  ;  ce  qu'on  demanderait  en  vain  au  procédé 
d'Esbach',  que  nous  avons  indiqué,  et  qui  parait  assez  généra- 
lement  adopté.— 2/nû>n  iùdica/e  du  Nord-Est. 


lAoilè  d'enealypte  dans  la  diphtliérie. 


Préparée  avec  les  feuilles  d'eucalypte^  l'huile,  selon  Hos- 
ler,  est  de  la  plus  grande  valeur  dans  le  traitement  de  la 
diphthérie.  Il  met  une  cueillérée  à  thé  d'un  mélange  com- 
posé de  parties  égales  d'huile  d'eucalypte  et  d'alcool  dans 
l'eau  d'un  pulvérisateur,  et  en  fait  inhaler  les  vapeurs  durant 
vingt  minutes  par  heure.  Ceci  ne  cause  aucune  irritation 
des  bronches,  et  agit  comme  un  puissant  désinfectant. — St. 
louif  C/in-  Record. 


t 
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Nouvel  antiseptiqiie. 

On  a  découvert  en  Allemagne  un  nouvel  agent  antUepii- 
que,  qui  est  un  des  plus  importants.  C'est  un  sel  doulxLe  de 
borate  de  potassium  et  de  sodium,  préparé  en  dL-iolvanidans 
Peau  des  quantités  égales  de  chlorure  de  potassium,de  nitrate 
do  soude  et  d* acide  boracique,  et  en  Tévaporant  jusqu'à  siccité 
après  filtration.  Son  pnx  est  d'environ  25  cents  par  lirrcr,  et 
son  usage  pour  les  comestibles,  etc.^  ne  les  affecte  en  riea» 
et  ne  communique  aucun  gôut  ni  odeur  à  ces  substances.  U 
a  été  grandement  employé  par  des  bouchers,desfabricaats  de 
saucissons,  des  tanneurs,  etc.,  mais  son  usage  le  plus  impor- 
tant est  aujou  rd'hni  pour  la  fabrique  du  beurre  et  du  fromage. 
Quand  le  beurre  provient  de  lait  frais  comme  d'habitude,  il 
faut  conseiver  ce  lait  dans  un  endroit  frais  ;  si  on  y  ajoute  le 
*^  sel  préservateur,"  comme  on  l'appelle  en  Allemagne,  on 
peut  garder  ce  lait  à  la  température  ordinaire  sans  surir  ;  et 
on  peut  fabriquer  du  fromage  d'une  qualité  supérieure  avec 
ce  lait  Si  on  ajoute  grs.  zv  de  ce  sel  à  chaque  pinte  de  lait, 
on  peut  le  conserver  doux  pendant  au  moins  une  semaine» 
On  peut  préserver  la  viande  fraîche,  le  gibier,  etc.  en  les  plon- 
geant dans  une  solution  d'une  livre  de  ce  sel  pour  six  chopî* 
nés  d'eau.  Si  on  a  l'intention  de  conserverver  la  viande  pen- 
dant longtemps,  on  la  recouvre  de  ce  sel  en  poudre  dans  la 
proportion  de  3jss  paf  Ibs  ij  de  viande.  En  24  heures  l'im- 
prégnation est  ctaiplète,  et  il  ne  faut  que  la  faire  sécher.  Un 
morceau  de  viande  ainsi  préparé  en  Janvier  1877  était  en  bon 
état  en  Janvier  1879.  Pour  la  salaison,  la  viande  est  préfÂi- 
rée  de  la  même  manière,  et  placée  dans  un  mélange  de  Its.  tj 
de  sel  de  cuisine,  Ib.  ss  de  sel  préservateur  et  ^ij  de  sucre. 
Les  plus  gros  jambons  peuvent  ainsi  être  salés  en  quatre  jours. 
Pour  la  préservation  des  peaux,  on  en  emploie  de  Ihss  k  ibs.  jj 
selon  la  grandeur.  On  met  les  œufs  pendant  15  minutas  dans 
une  solution  de  ce  sel  de  ^i  par  pinte.  Pour  conserver  ia. 
bière,  le  vin,  etc.,  il  suffit  de  rincer  les  bouteilles,  avant  de  les 


emplir,  avec  uae  solution  de  ce  set  au  dixième,  et  d'ajouter 
au  breuvage  grs.  viii  par  pinte.  Pour  le  poisson,  le  homard, 
les  huîtres,  les  fruits  et  légumes,  on  a  employé  cette  prépa- 
ration  avec  le  plus  grand  succès. — Canada  Lancet.     • 


Koaveaa  liquida  prôservEtif. 


Le  Curateur  du  Musée  Anatomo-zoologique  de  Berliu,  Mr. 
Wickersheimer  découvrit  il  y  a  quelque  temps  un  .nouveau 
procédé  efBicace  pour  conserver  lés  cadavres  ;  il  prit  une 
patente.  A  la  demande  du  Gouvernement  Allemand,  il  a  été 
induit  depuis  à  retirer  sa  patente,  et  fait  maintenant  connaî- 
tre son  procédé  au  monde. 

Les  eadavres  de  l'homme  et  ceux  desanimaux^imprégnés  de 
ce  liquide,  conservent  complètement  leur  forme,  leur  couleur 
et  leur  Séxibilité.  Quelques  années  après,  on  peut  s^en  ser- 
vir pour  les  dissections  scientifiques  ou  les  investigations 
légales. 

^  Le  Curateur  du  Musée  Anatomo-zoologiqùe  de  Berlin,  Mr. 
Wickersheimer,  ayant  découvert  un  nouveau  procédé  de 
conserver  les  cadavres,  les  plantes,  et  leurs  parties,  et  ayant 
été  induit  à  résigner  à  son  droit  de  patente  pour  rEmjMre 
d'Allemagne,  publie  son  procédé  comme  suit  : 

Le  liquide  <!lonservateur  se  prépare  suivant  cette  formule  : 
*  Danb  3,000  grammes  (3  pintes)  d'eau  bouillante  faites  dis^ 
soudre  100  grammes  (^iii)  d^aluû,  25  grammes  (3vi)  de  sel, 
12- grammes  (3ïii)  de  salpêtre,  60  grammes  (^ii)  de  potassium, 
et  10  grammes  (  3  ijss)  d'acide  arsénieux.  Filtrez  après  refroi- 
dissement 

A  10  litres  (10  pintes)  de  ce  liquide  inodore  et  incolore, 
ajoutes  '4  Ktres  (4  pintes)  de  glycérine,  et  1  liire  (1  pinte) 
d^aleodl  méihylique.    ^ 

■*(Mi  imprègne  les  cadavres  de  oe  liquide  ou  on  les  y  con- 
serve.   Pour   l'embaumement,  1^  litre  (3  chopines)  sufti 
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poar  un  enfant  ^e  deax  ans,  5  litres  (5  pintes)  pour  QVr 
adulte. 

Voici  la  manière  dont  rinventeur  embaume  les  cadavres 
humains. 

Il  injecte  d'abord  le  cadavre  avec  le  liquide,  et  Vj  laisse 
séjourner  durant  plusieurs  jours.  Par  d9s  frictions,  il  Tassé* 
che  et  Tenveloppe  ensuite  dans  un  drap  de  toile  ou  de  soie  hui* 
lëe,  imprégné  de  ce  liquide,  et  le  conserve  dans  des  endroits- 
hermétiquement  fermés. — Canada  LaneeL 


tféthode  de  traitement  de  roBftna* 

Cottstein,  comparant  les  opinions  diverses  de  Saurages, 
K5nig«  Frânkel»  Michel,  Zanfel  et  Jacobi,  par  rappoil  à  i%ti- 
ologie  de  cette  affection,  émet  ses  propres  idées.  Il  reponnait 
cette  coïncidence  fréquemment  observée  de  la  capacité. ano« 
maie  de  la  cavité  nasale  avec  la  présence  de  cet^  maladie  ; 
mais  il  ne  considère  pas  ce  fait  comme  de  grande  importance 
par  rapport  à  son  origine.  Il  attribue  Tozèue  à  Tatrophie  de 
la  muqueuse  de  celte  région,  analogue  à  celle  du  pbaryn^,. 
décrite  comme  le  catarrhe  sec  du  pharynx  (pharyngUis  sicc(A 
par  Wendt  dans  VEncye/opédie  de  Ziemssen^  et  il  croit  que 
Tozène  ^^est  un  symptôme  constant  de  cet  état  de  rhinit» 
chronique,  où  survient  Tatrophie  de  la  membrane  muqueuse 
nasale,  et  où,  par  conséquence.probablement  de  la  destnic* 
tion  des  glandes  miiqueu99s,  survient  une  diminution  et  une 
altération  de  la  sécrétion,  dont  le  produit  demeure,  vu  soa 
dessèchement  rapide,  adhèi*ent  à  la  membrane  muqueuse^ 
n'est  pas  expulsé  par  les  forces  naturelles,  et  s'échappe  eo 
décomposition  fétide." 

Le  remède  que  recommande  l'auteur  consiste  en  la  simple* 
occlusion  de  la  partie  malade  au  moyen  d'un  tampon  de 
ouate  (après  avoir  préalablement  nettoyé  la  région)  qu'oa 
doit  laisser  environ  24  heures. 
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U  ne  donne  origine  à  aucun  symptôme  désagréable  ;  les 
maladeSi  an  contraire»  se  trouvent  en  peu  de  ten^  soulagés. 

U  ne  faut  obstruer  qu*un  côté  à  la  fois,  et  l'autre  vingt- 
quatre^  heures  après  que  le  premier  a  été  vidé. 

L'auteur  a  obtenu  d'excellents  résultats  en  très  peu  de 
temps  ches  quinze  patients  qu'il  avait  traités  suivant  cette 
méthode.'^Bcrl.  clin,  Woek. — Maryl  Med.  Jaurru 


Traitement  des  nloères. 


La  méthode  de  traitemeot  le  plus  efficace  à  l'Hôpital  de 
New- York  pour  le  traitement  des  ulcères  (If.- Y.  Afed.  Joum,) 
est  une  combinaison  de  la  méthode  de  Lister  conjointement 
avec  le  bandage  élastique  de  Martin.  On  lave  d'abord  l'ut 
cère  avec  une  solution  d'acide  carbolique  1^20,  qu'on  recou 
▼re  ensuite  d'un  morceau  de  soie  huilée  protectrice,  sur 
lequel  on  place  une  ou  deux  compresse»  de  charpie  ou  de 
papier  Centré,  préalablement  imbibé  d'une  solution  saturée 
diacide  boracique.  On  recouvre  le  tout  d'un  bandage  élasti- 
que qu'on  ne  change  que  lorsqu'il  est  souillé  par  la  suppu- 
ration. On  se  trouve  quelquefois  mieux  d'enlever  le  bandage 
élastique  le  soir,  mais  non  les  autres  pièces  du  pansement^ 
qu'on  recouvre  alors  d'un  morceau  de  tissu  imperméable^ 
comme  de  la  gutta-percha  mince  ou  du  papier  ciré  retenu 
m  pùtu  par  irn  bandage  ordinaire.  Dans  les  ulcères  gangré* 
nenx  on  applique  une  couche  d'iodoforme  avant  de  replacer 
la  soie  protectrice.  On  s'est  aperçu  que  la  rapidité  de  la 
guériion  par  ce  mode  de  traitement  était  beaucoup  plus  con- 
«dérable  que,  lorsqu'on  ne  se  servait  que  du  pansement  de 
Lister  ou  du  bandage  élastique. — Canada  Laneet, 
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lie  glycôrolé  de  Bismuth  dans  lep  uioératJk>ns  du  ocÉ;d0 


Le  Dr.  Suesserott,  de  Ghamterslnirig,  Pa.^  (iM«  h/siûitii^^ 
emploie  une  crème  épaisse  de  bismuth  dans  la  glyeérimpure 
pour  tes  ulcérations  du  col  de  Fuléros,  qu'on  applique  au 
moyen  de  coton:  absorbant.  Aucune  autre  application  ne 
donne  un  soulagement  aussi  immédiat  "  La  congestion  du 
col  est  dès  Tabord  diminuée  par  la  glycérine  par  action 
endosmatique,  et  les  ulcères  disparaissent  comme  par  enchan- 
tement sous  rinfiuence  magique  de  la  baguette  d'une  fée." — 
Fac,  Med.  &  Sur  g.  Joum. 


Elections. 


Lors  de  Télection  ded  officiers  de  PEcole  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  de  Montréal,  M.  le  Dr  E'.  H.  Trudela  été  réélu  una- 
nimement Président. 

M.  le  Dr:  J.  Eméry-Coderre  a  été  nommé  Secrétaire  et 
M.  le  Dr  L.  B.  Durocher  a  été  nommé  Trésorier  de  flnstttu- 
tion. 


Dispensaire  de  la  Frovidanoe. 


M.  le.  Dr  G.  O.  Beaudry  a  été  le  médecin  en  service  4ao8 
ce  Dispensaire,  conjointement  avec  M.  le  Dr  A.  Piché,duraat 
le  mois  de  décembre  1 879. 

Lp  total  des  ordonnances  a  été  de  2303;i  et  celui  des.  viaite^ 
de  177. 

M.  le  Dr  A.  R  Champagne  était  chargé,  du  service,  pour  1# 
mois  de  janvier  1880. 

Le  total  des  ordonnances  a  été  de  2880,  et  celui  des  visites 
de  300. 

M.  le  Dr  A.  A.  Lefaivre  est  chargé  du  service  pour  le  mois 
de  février. 
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Le  Môdeoin  et  les  maladies  oontagieufleB. 


Chaque  homme  sur  la  terre  a  sa  mission  à  remplir,  mission 
accompagnée  de  joies  et  de  peines,  de  satisfaction  et  d*in- 
^juiétude.  Pour  les  uns,  la  vie  est  douce  et  le  labeur  léger  ; 
pour  les  autres,  le  travail  est  ardu  et  l^xistence  pénible. 
Cependant  la  rémunération  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec 
la  longueur  du  travail  et  les  difficultés  à  surmonter.  Tel, 
pour  qui  le  labeur  est  facile  passe  joyeusement  sa  vie  dans 
le  sein  de  l'abondance  j  tel  autre,  qui  consacre  sa  vie  entière 
au  travail  le  plus  difficile,  ne  reçoit  pour  recompense  et  prix 
de  ses  services  qu'une  mince  pitance. 

Quoiqu'il  en  soit,  chaque  homme  a  des  devoirs  à  accom- 
plir ;  et,  parmi  tous  les  hommes,  un  de  ceux  dont  le  labeur 
est  le  plus  ardu  et  le  plus  rempli  de  difficultés  est  sans  con- 
tredit le  médecin.  Âme  dévouée  et  cœur  sensible,  le  médecin 
prodigue  ses  soins  avec  une  générosité  qui  ne  se  relâche  ni 
la  nuit  ni  le  jour.  La  vue  du  danger  ne  ralentit  pas  son 
ardeur.  A  le  voir  auprès  du  lit  des  malades,  au  milieu  des 
miasmes  des  maladies  contagieuses,  on  pourrait  le  croire 
invulnérable.  Plus  la  maladie  est  contagieuse,  plus  le  mé- 
decin donne  ses  soins  avec  un  redoublement  d'ardeur  ;  le 
danger  ne  fait  qu'exalter  son  courage  et  son  dévouement.  Pour 
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lui,  que  lui  importe  la  vie,  pourvu  qu'il  sauve  ou  prolonge- 
la  vie  de  ses  semblables?  Aussi  s<>s  jours  sout-ils  continuelle- 
ment en  péril  ;  et,  plus  d'un  déjà  a  payé  tribut  à  la  contagion 
des  maladies  qu'il  traitait;  plus  d'un  a  apporté  dans  sa 
famille  le  germe  d'afPeclions  qui  lui  ravissaient  les  êtres  les- 
plus  chers. 

Le  médecin  est  un  homme,  dont  l'éducation  a  coûté  très- 
cher.  Si  on  calcule  ce  que  valent  les  études  classiques  qu'il 
est  obligé  de  faire,  les  connaissances  médicales  qu'il  est  tenu 
d'acquérir,  on  verra  que  son  éducation  représente  un  fort 
capital.  Pendant  ses  études,  il  est  dans  l'incapacité  complète 
de  subvenir  par  lui-même  aux  nécessités  de  la  vie.  S'il  le 
fait, s'il  peut  occuper  une  position  lucrative,  tout  en  ne  négli- 
geant pas  ses  études  médicales,  il  trouve  de  gens  assez  bien- 
veillants pour  le  lui  reprocher  :  Plusieurs  suivent  le  cours 
pendant  rhiver,  et  au  retour  des  zèphirs  et  du  printemps  Us 
redeviennent  employés  surnuméraires  à  la  douane^  etc. 

Le  jeune  étuc^ant  d'hier  parvient-il  à  obtenir  le  permis  de 
donner  ses  soins  aux  malades,  et  de  faire  déborder  sur  ses 
semblables  l'élan  de  sa  charité,  comment  est-il  rémunéré  ? 
Pour  la  plus  part  des  clients,  le  médecin  est  un  heureux 
mortel,  qui  file  ses  jours  dans  l'abondance,  sans  soucis  et  sans 
inquiétude  ;  pour  lui,  la  vie  est  d'azur,  tout  lui  réussit  à 
souhait.  Et  cependant,  s'ils  savaient  les  travaux  immenses 
qu'exige  la  clientèle,  les  fatigues  des  veillés  et  des  études^ 
s'ils  connaissaient  les  inquiétudes  et  les  angoisses  qui  tortu- 
rent l'esprit  du  médecin,  aucun  client  n'envierait  son«ort. 
L'apanage  du  médecin,  dans  la  pratique,  est  l'habit  noir  au 
dehors,  et  la  pauvreté  au  dedans.  Pour  lui,  le  client  n'a  pas 
de  rémunération  à  donner  pour  ses  services  ;  il  y  a  toujours 
moyen  de  s'accorder  le  superflu,  mais  l'on  ne  peut  payer  les 
veilles,  les  courses  et  les  angoisses  du  médecin  qui  vient  de 
sauver  la  vie. 

Mais,  at-on  besoin  de  ses  services  et  de  son  dévouement^ 
de  suite  on  le  mande,  que  ce  soit  la  nuit  ou  le  jour,  que  la 
saison  soit  mauvaise  ou  agréable.    Quant  à  lui,  fidèle  à  la 
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Toix  du  devoir,  il  quitte  tout,  repos,  famille,  études,  pour 
courir  au  secours  de  ceux  qui  requiert  les  soins  de  sa  charité- 
Même  dans  le  cas  de  maladies  contagieuses  on  épidémiques, 
il  est  le  premier  sur  la  brèche.  Si  la  providence  veille  sur 
ses  jours  et  l'empêche  de  contracter  la  maladie,  souvent 
cependant  il  en  introduit  le  germe  dans  sa  famille,  et  il  sait 
qu'il  a  lui-même  appoYtô  les  matériaux  propres  à  lui  enlever 
les  objets  les  plus  chers  à  son  cœur.  Pour  tous  ces  travaux, 
et  ces  dangers,  pour  toutes  ces  angoisses,  ces  inquiétudes  et 
ces  peines,  que  reçoit-il  en  rémunération  ou  comme  compen- 
sation 1 

Dans  le  cours  d'une  maladie  contagieuse  ou  épidémique, 
vient-il  à  contracter  le  germe  de  la  maladie,  en  sacrifiant  sa 
vie  pour  ses  semblables,  la  mort  vient-elle  l'enlever  à  l'afTec. 
tien  de  sa  famille,  dans  quel  état  laisset-il  ceux  qu'il  a  aimés  f 
La  réponse  est  dans  la  bouche  de  tout  le  monde  :  Dans  la 
pauvreté  I 

Voilà  un  tableau  aussi  pénible  qu'exact  de  la  position  du 
médecin  dans  la  société. 

Jetons  un  coup  d'œil  sur  certaines  autres  positions  sociales, 
et  établissons  le  contraste. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  le  service  civil,  nous 
voyons  là  une  catégorie  d'êtres  que  Ton  serait  tenté  de  consi- 
dérer comme  priviligiés.  Régularité  de  la  vie,  travail  assez 
facile,  responsabilité  insignifiante,  rémunération  généreuse, 
et  à  temps  fixe,  longs  loisirs  consacrés  aux  douceurs  de  la 
famille  ou  aux  charmes  ie  la  société,  ces  heureux  mortels 
semblent  avoir  tout  à  souhait.  Leur  survient-il  par  hazard 
quelque  maladie,  rien  n'est  dérangé  quant  aux  émoluments 
qu'ils  doivent  recevoir.  Deviennent-ils  incapables  de  remplir 
leurs  faciles  devoirs,  soit  par  maladie,  infirmité  ou  vieillesse, 
le  gouvernement  s'empresse  de  les  mettre  ^  l'abri  du  besoin 
en  leur  accordant  une  généi^use  pension.  Viennent-ils  à 
décéder  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions,  le  gouvernement 
vient  en  aide  à  leur  famille  éplorée. 

Le  gouverqement  pousse  même  l'attention  vis-a-vis  ces 
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•employés  jusqu'à  les  protéger  dans  leurs  dettes,  eu  ne  per- 
mettant de  ne  saisir  que  le  tiers  de  leur  salaire. 

Cette  classe,  qui  semble  si  privilégiée,  comprend  Tensemble 
des  juges  et  de  tous  les  employés  civils. 

Mais,  dira-t-on,  ces  personnes  ont  droit  de  vivre  aux  dépens 
•de  Tétai,  puisque  tout  leur  temps,  toute  leur  intelligence  et 
toutes  leurs  capacités  sont  mis  au  service  du  public. 

Eb  quoi  I  n*en  est-il  pas  de  même  du  médecin  ? 

Tout  son  temps,  la  nuit  comme  le  jour,  n' est-il  pas  con- 
sacré au  service  du  public  ? 

Toute  son  intelligence  et  toutes  les  affections  de  son  âme  ne 
sont-elles  pas  à  la  merci  du  public  ? 

Toutes  ses  capacités  et  sou  habileté  ne  sont-elles  pas  em- 
ployées exclusivement  pour  le  bien-être  public  ? 

Eh  quoi  !  où  le  public  trouve-t  il  un  serviteur  plus  fidèle, 
plus  ponctuel  et  plus  amateur  de  son  devoir  ? 

Les  juges  et  les  employés  civils  reçoivent,  il  est  vrai,  leur 
tiomination  du  gouvernement  ;  et,  à  ce  titre,  Tétat  peut  être 
tenu  de  veiller  aux  nécessités  de  leurs  vieux  jours.    Mais, 
n'en  est-il  pas  de  même  pour  le  médecin  ?  N*estrce  pas  du 
I  Bureau  Provincial  de  médecine,  corps  délégué  par  le  gou- 

vernement, qu'il  reçoit  sa  licence  pour  pratiquer  ?  Même  sa 
nomination,  au  lieu  de  la  recevoir  gratuitement  comme  les 
employés  civils,  ce  n'est  qu'à  prix  d'argent  qu'il  l'obtient.  De 
^  plus,  s'il  ne  renouvelle  cette  licence  annuellement,  il  s'expose 
à  se  faire  traiter  comme  un  criminel,  lui  qui  consacre  sa  vie 
entière  au  bien-être  de  la  société. 

De  tout  ceci,  on  peut  conclure  qu'il  y  a,  dans  les  diverses 
positions  sociales^  une  classe  d'hommes  privilégiés  qui 
vivent  sans  soucis  et  sans  inquiétudes,  ni  pour  le  présent 
ni  pour  l'avenir;  ce  sDnt  :  les  juges  et  tous  les  employés 
publics.  Il  y  a,  en  outre,  une  autre  classe  d'hommes, 
les  serviteurs  de  tous  les  serviteurs,  qui  passent  leur  vie  dans 
les  angoisses  et  dans  les  inquiétudes  pour  le  présent  et  pour 
l'avenir  ;  ce  sont  :  les  médecins. 

Il  semble  qu'il  y  ait  là  une  anomalie  déplorable. 
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Le  médecin,  aulant  sinon  plus  que  tout  autre,  a  besoin  des 
faveurs  du  public.  Si  Ton  accordj3  à  un  vieil  employé  civil 
une  généreuse  pension,  pourquoi  n'en  ferait-on  pas  autant 
pour  le  médecin,  qui  devient  malade  ou  infirme  par  suite  des 
soins  qu'il  a  donnés  à  certains  malades?  Si  on  accorde  une 
pension  aux  veuves  et  aux  orphelins  des  employés  civils 
morts  sur  le  champs  du  devoir,  pourquoi  n'en  ferait-on  pas 
autant  pour  les  familles  des  médecins  morts  sur  le  champ  de 
l'honneur  et  de  la  science  ? 

Mais,  dira-t-on,  où  prendre  Targent  nécessaire  pour  sub" 
venir  à  ces  dépenses,  comment  trouver  les  moyens  de  payer 
ces  pensions,  soit  aux  médecins  valétudinaires,  soit  aux 
familles  de  médecins  décédés  à  la  suite  des  maladies  contrac- 
tées dans  l'exercice  de  leur  profession  î 

Qu'on  se  rappelle  les  soins  donnés  gratuitement  par  des 
médecins  dans  les  divers  dispensaires,  qu'on  se  rappelle  les 
soins  donnés  gratuitement  par  des  médecins  dans  les  divers 
hôpitaux,  qu'on  se  rappelle  que  ce  sont  les  services  gratuits 
des  médecins  qui  épargnent  au  public  la  taxe  des  pauvres  si 
lourde  en  d'autres  pays,  et  l'on  verra  qu'il  est  très-facile  de 
trouver  les  moyens  de  subvenir  aux  frais  de  solder  ces 
diverses  pensions,  frais  encore  bien  au-dessous  de  ceux  que 
nécessiterait  pour  l'Etat  l'entretien  de  dispensaires  et  d'hôpi- 
taux pour  la  classe  pauvre. 

Nous  est  avis  que  le  parlement  durant  la  présente  session 
devrait  adopter  une  mesure  à  cet  effet,  de  protéger,  autant 
que  les  employés  civils,  les  médecins  qui  ne  sont  après  tout 
que  les  serviteurs  les  plus  esclaves  du  public. 

Le  moment  est  d'autant  plus  opportun  pour  le  Canada 
d'adopter  une  semblable  mesure,  que  la  profession  médicale 
en  France  a  adressé  à  la  chambre  des  députés  une  pétition 
relative  aux  pensions  et  aux  bourses  à  accorder  aux  veuves 
et  aux  orphelins  des  médecins  qui  ont  succombé  à  une 
maladie  contagieuse  contractée  dans  l'exercice  de  leur  pro- 
fession. Cette  pétition  a  donné  lieu  à  un  rapport,  dont  nous 
extrayons  les  passages  suivants  : 
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'*  Toute  profession  est,  pour  ceux  qui  s'y  livrent,  un  champ 
de  bataille  ;  toute  professioa  est  aussi,  pour  ceux  qui  y  appor- 
tent l'austère  sentiment  du  devoir  et  l'héroïque  esprit  du 
dévouement  et  du  sacrifice,  un  champ  d'honneur. 

"Si  l'on  vient,  et  cela  n'est  que  juste,  au  secours  des 

inondés  et  des  incendiés,  à  plus  forte  raison  doit-on  venir  au 
secours  des  familles  qui  sont  victimes  du  dévouement  le  plus 
pur,  le  plus  volontaire,  le  plus  dégagé  de  tout  alliage  égoïste, 
conscient  ou  inconscient." 


Des  causes  de  l'Edampsie. 

PAB  A.  A*  MSUNIBR,  M.  Du 


(Suite  et  fin,) 

Je  crois  qu'il  ne  serait  pas  hors  de  propos  d'indiquer  ici  les 
points  principaux  et  les  phases  successives  de  la  doctrine  de 
l'urémie,  tout  en  prévenant  que  cette  doctrine  soulève  de 
nombreuses  objections. 

MM.  Wilson  et  Rayer  attribuèrent  les  accidents  nerveux 
de  l'albuminurie  à  la  présence  de  l'urée  dans  le  sang. 
Acceptée  d'abord  sans  contrôle,  cette  opinion  fut  bientôt 
rejetée  après  avoir  été  longuement  combattue.  On  cita  des 
cas  où  une  grande  quantité  d'urée  existait  dans  le  sang  de 
l'homme  sans  être  accompagnée  d'aucun  des  symptômes  de 
l'urémie. 

Enfin  M.  Claude  Bernard  en  expérimentant  sur  les  ani- 
maux, en  injectant  de  l'urée  dans  le  sang,  arrivait  à  cette 
conclusion  :  que  l'urée  est  incapable  de  produire  les  acci- 
dents nerveux  de  l'albuminerie.  L'opinion  de  Wilson  et 
Rayer  était  alors  ruinée.  Mais  Ferricks  sauva  momentané- 
ment la  doctrine  de  l'urémie  en  donnant  une  nouvelle  inter- 
prétation des  faits.  Suivant  cet  auteur,  l'urée  est  innocente 
par  elle-même  ;  mais  le  danger  viendrait  de  ce  qu'elle  se  dé- 
compose facilement  dans  le  sang,  en  donnant  naissance  à  du 
carbonate  d'ammoniaque  qui  serait  un  véritable  poison. 


L'iLBSILLB  MéOICALS.  99 

Feriicks  fit  des  expériences  gui  semblèrent  décisives  ;  il 
injecte  du  carbonate  d'ammoniaque  dans  les  veines  de  chiens 
l)ien  partants,  et  au  bout  d'un  temps  très-court^  l'air  eipiré 
contient  du  carbonate  d'ammoniaque,  et  les  animaux  sont 
bientôt  pris  de  convulsions  et  de  coma.  Cette  doctrine  parut 
un  moment  solidement  établie  ;  mais,  M.  Claude  Bernard 
revint  à  la  charge  et  réfuta  les  avancés  de  Ferricks.  Voici 
les  paroles  du  savant  physiologiste  :  ^'  Si  le  carbonate  d'am- 
moniaque est  injecté  eu  petite  quantité^  il  ne  produit  rien. 
Lorsque  nous  l'avons  injecté  en  proportion  plus  considérable 
dans  le  sang  d'un  chien,  l'animal  a  poussé  des  cris»,  et  a  été 
pris  d'une  agitation  extrême  qui  a  duré  quelque  temps, 
néanmoins,  il  est  revenu  à  la  vie." 

Disons,  en  résumé,  avec  M.  Gazeaux  que  l'on  observe  des 
troubles  nerveux  chez  les  femmes  albuminuriques  ;  pour 
expliquer  leur  pathogénie,  on  a  recours  à  la  doctrine  de  l'u- 
rémie, qui  est  aujourd'hui  fort  ébranlée.  Tout  n'est  qu'hy- 
pothèse sur  ce  sujet  ;  de  nouvelles  recherches  sont  indispen- 
pensablespour  fixer  l'état  de  la  science  sur  une  question  aussi 
importante  que  celle  de  l'urémie,  et  des  accidents  qu'elle 
cause  du  côté  du  système  nerveux. 

Au  nombre  des  causes  occasionnelles  de  l'Eclampsie,  nous 
avons  toutes  les  causes  de  dystocie,  telles  que  :  la  mauvaise 
conformation  ou  l'obstruction  du  bassin,  l'oblitération  par- 
tielle ou  complète  du  vagin  ou  de  la  vulve,  les  altérations 
organiques  et  le  spasme  du  col  ou  du  corps  de  la  matrice,  les 
vices  de  conformation  ou  les  monstruosités  du  fœtus.  Quant 
aux  positions  défavorables  de  l'enfant,  elles  n'ont  certaine- 
ment pas  Tinfluence  qu'on  pourrait  leur  supposer.  Presque 
toujours  l'Eclampsie  se  manifeste  dans  les  présentations  du 
«ommet  ;  mais,  suivant  la  remarque  de  Tyler  Smith,  ce  n'est 
jMis  au  moment  où  la  tète  appuie  sur  le  col  ou  franchit  son 
orifice  que  survient  le  premier  accès,  mais  bien  plus  souvent 
lorsqu'elle  fait  bomber  le  périnée,  et  entr'ouve  l'anneau  vul- 
vaire  ;  ce  qui  s'explique  facilement  par  la  sensibilité  beau- 
coup plus  vive  des  ramifications  nerveuses  qui  se  distribuent 
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aux  parties  molles  du  périnée  et  de  la  vulve.  C'est  alors  que 
la  terminaison  prompte  du  travail  faisant  cesser  la  compres- 
sion que  subissent  les  parties  molles,  met  fin  à  Taitaque 
éclamptique. 

Pendant  ou  après  la  délivrance,  il  faut  signaler  encore 
comme  pouvant  produire  la  même  excitation,  toutes  les^ 
causes  fâcheuses  qui  peuvent  la  compliquer  et  rendre  néces- 
saire rintroduction  de  la  main,  ainsi  Tenkystement  du  pla- 
centa, son  adhérence  anormale,  sa  rétention  partielle  ou 
complète,  la  présence  de  caillots  volumineux,  le  renverse- 
ment de  Tutérus,  etc. 

L'irritation  produite  sur  le  canal  intestinal,  mais,  surtout 
par  l'accumulation  d'une  grande  quantité  de  matières  fécales- 
et  la  présence  de  vers  ou  de  corps  étrangers  dans  le  gros  in- 
testin, est  quelquefois  aussi  la  cause  déterminante  de- 
Téclampsie. 

Il  en  est  de  même  de  l'irritation  que  produit  dans  les 
parois  de  la  vessie  la  distension  exagérée  de  cet  organe  par 
une  quantité  trop  considérable  d'urine. 

Ayant  exposé  l'opinion  et  la  théorie  des  auteura  classi- 
ques les  plus  recommandables  sur  les  causes  des  convul- 
sions puerpérales,  l'on  me  permettra,  je  l'espère,  de  sou- 
mettre à  la  considération  l'opinion  du  Dr  Peter,  médecin 
de  l'Hôpital  Saint  Antoine  à  Paris  :  -'  Si  nous  partons,, 
dit-il,  du  principe  émis  par  M.  Cazeaux,  que  toutes  les 
femmes  atteintes  d'Ëclampsie,  sont  albuminuriques,  la  ré- 
ciproque n'est  pas  vrai,  "toutes  les  femmes  grosses  albumi- 
nuriques ne  sont  pas  forcément  atteintes  d'éclampsie."  Et 
c'est  vraiment  un  bonheur.  De  ce  qu'il  y  a  plus  de  femmes- 
albuminuriques  que  de  femmes  éclamptiques,  il  s'en  suit 
qu'il  y  a  plus  d'albuminurie  que  d'éclampsie;  il  s'en  suit 
aussi  que  l'albuminurie  est  fréquente  chez  les  femmes 
enceintes. 

Maintenant,  pourquoi  y  est-elle  fréquente  ?  Gela  tient 
éventuellement  à  un  fait  primordial  ;  à  savoir  :  qu'il  y  a  chez 
elle  une  plus  grande  masse  de  sang  en  circulation. 
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Il  y  a  pias  de  saog  ea  circulation,  et  la  preuve  en  est 
donnée  par  le  fait  de  T hypertrophie  du  cœur  pendant  la 
grossesse,  cet  organe  s'hypertrophiant  parcequ'il  lance  une 
plus  grande  quantité  de  sang  pour  pourvoir  à  la  nutrition  du 
produit  qui  se  trouve  dans  l'utérusi 

Maintenant,  dit-il,  ce  que  je  veux  surtout  mettre  en  lumière 
c'est  le  mécanisme  eu  vertu  duquel  une  déviation  du  fait 
physiologique  va  produire  un  fait  pathologique.  Il  y  a  plus  de 
sang  en  circulation,  le  cœur  s'hypertrophie,  quoi  de  plus^ 
normal  ? 

Hais  par  une  déviation  de  ce  fait  physiologique — plus 
grande  masse  de  sang  en  circulation — des  accidents  redouta- 
bles peuvent  surgir  vers  les  poumons,  le  foie  ou  les  reins. 

Du  côté  des  poumons,  il  est  fréquent  de  rencontrer  des 
étouffements,  des  hémoptysies.  Puisqu'il  y  a  plus  de  sang 
en  circulation,  il  y  en  a  une  plus  grande  quantité  qui  circule 
dans  les  poumons.  La  femme  fait  de  l'hématose  pour  deux  ;. 
nécessairement  il  doit  y  avoir  de  la  pléthore  pulmonaire 
physiologique;  pour  un  peu  cette  pléthore  deviendra  patho- 
logique. Le  fait  physiologique  se  traduit  par  des  étouffe  - 
ments  ;  exagérez  le  fait,  vous  aurez  des  congestions,  des 
hémoptysies. 

Ce  qui  est  vrai  du  poumon,  est  vrai  du  foie  :  il  y  a  un 
ictère  des  femmes  enceintes  ;  et  qu'est  cet  ictère,  sinon  le 
fait  de  la  congestion  du  foie  ?  L'ictère  vient  traduire,  par 
l'exagération  môme  du  phénomène,  le  fait  physiologique  de 
rhyperémie.  Cela  a  été  démontré  par  les  recherches  de 
M.  Tarnier,  qui,  dans  sa  thèse  inaugurale  a  signalé  l'état 
graisseux  du  foie  chez  toutes  les  femmes  qui  succombent 
dans  l'état  puerpéral  ou  pendant  le  cours  de  la  grossesse  ; 
elles  ont  toutes  un  foie  volumineux,  et  une  infiltration  de 
matières  graisseusses  entre  les  cellules  hépathiques. 

lia  femme  grosse  atteinte  d'éclampsie  est  urinémique.  C'est 
parcequ'il  y  a  accumulation  de  tous  les  éléments  de  l'urine 
dans  le  sang,  qu'elle  est  atteinte  des  accidents  ultimes  qu'on 
a  qualifiés  du  nom  d'éclampsie.    Il  y  a  là  une  perturbation 
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considérable  et  très  complexe  des  fonctions  de  Tin  nervation, 
dont  les  phénomènes  convulsifs  ne  sont  qu'un  symptôme.  On 
a  des  convulsions,  du  coma,  du  délire,  mais  toujours  avec 
prédominance  des  convulsions.  Aussi  me  semble4-il  préfé- 
rable de  désigner  cet  ensemble  de  symptômes  par  la  déno- 
mination à^urinémie  puerpérale. 

Nous  sommes  arrivés  de  proche  en  proche  à  voir  que  la 
masse  de  sang  augmentée  produit  la  pléthore  pulmonaire, 
rhypertrophie  du  foie  et  l'ictère  grave.  Voyons  ce  que  cette 
congestion  produit  du  côté  du  rein. 

Les  reins  sont  des  organes  qui  fonctionnent  d'une  certaine 
façon  pendant  la  grossesse,  par  le  fait  de  la  grossesse  et  sous 
l'influence  de  circonstances  physiologiques  et  de  faits  anato- 
miques  dans  les  détails  desquels  je  vais  entrer. 

L'analyse  de  l'urine  démontre  surabondamment  que  la 
femme  enceinte  excrète  journellement  une  plus  grande 
quantité  d'urée. 

M.  Quinchaud  a  établi  que,  pendant  le  cours  de  la  grossesse 
la  femme  enceinte  élimine  journellement  deux  fois  plus 
d'urée  que  dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus.  Si  elle  fait  deux 
fois  plus  d'urée  par  24  heures,  elle  doit  avoir  un  travail 
excrétoire  plus  considérable,  c'est  à-dire  que  plus  de  sang 
traverse  le  filtre  rénal,  et  qu'il  y  a  hypérémie  fonctionnelle 
exagérée  ;  mais  qui  dit  plus  de  sang  dans  Torgane  dit  plus  de 
pression  vasculaire  ;  qui  dit  plus  de  pression  vasculaire  dit 
filtration  possible  du  sérum  du  sang,  voire  môme  du  sang  en 
nature,  phénomène  qu'on  appelle  albuminurie. 

Le  Dr  Peter  fait  une  digression  anatomique  nécessaire  : 
^'  l'utérus,  dit-il,  est  un  organe  divisé  en  deux  parties  abso- 
lument distinctes,  au  point  de  vue  de  la  nutrition  comme  à 
celui  des  fonctions  :  je  veux  parler  du  corps  et  du  col  de 
l'utérus.  Vous  savez  que  les  maladies  du  corps  sont  absolu- 
ment indépendantes  de  celles  du  col.  Ces  conditious  sont 
dues  à  ce  qu'il  y  a  une  circulation  et  une  innervation  absolu- 
ment ditTôrentes.  Le  corps  de  l'utérus  est  nourri  par  les 
artères  utéro-ovariennes  qui  naissent  très-haut  de  l'aorte.  Le 
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col  au  contraire  est  fourni  par  les  artères  utérines  proprement 
dites,  gui  naissent  de  l'artère  hypogastrique,  c'est-à-dire  très- 
bas.  Pendant  toute  la  durée  de  la  gestation,  c'est  surtout  le 
corps  qui  s'hypertrophie  ;  le  col  reste  intact  et  indtfTérent  avec 
ses  propriétés  de  sphincter,  jusque  près  de  la  fin  de  la  gros- 
sesse. Les  artères  utéro-ovariennes  sont  donc  les  seules  qui 
s'hypertrophient  pendant  toute  cette  durée. 

Or,  les  artères  utéro-ovariennes  naissent  de  Taorte  très  près 
des  rénales,  quelquefois  des  artères  rénales  elles  mêmes.  Ces 
artères  rénales  sont  donc  sur  le  courant  d'une  masse  de  sang 
plus  considérable  ;  elles  doivent  donc  se  dilater,  d'abord 
parceque  les  reins  fonctionnent  davantage,  ensuite  parceque 
ces  artères  sont  liées  anatomiquement  aux  artères  utero- 
ovariennes,  et  que  le  courant  sanguin  qui  passe  dans  l'aorte, 
doit  passer  devant  les  artères  rénales. 

Je  dis  qu'il  y  a  hyperémie  rénale  comme  il  y  a  hyperémie 
utérine.  Je  dis  que  ce  fait  physiologiqe  de  Thyperémie  fonc- 
tionnelle peut  devenir  un  fait  pathologique  :'  je  le  démontre 
par  la  présence  du  sérum  dans  l'urine.  Maintenant,  comment 
ce  sérum  jusqu'ici  presque  physiologique,  alors  qu'il  existe 
en  petite  quantité,  va-t-il  devenir  hautement  redoutable  en 
«'exagérant,  empoisonner  l'organisme  et  causer  les  attaques 
d'éclampsie  ? 

On  peut  à  Taide  de  Texamen  de  l'urine  juger  de  Tétat  du 
rein;  plus  le  rein  se  porte  bien,  moins  il  y  a  d'albumine  ; 
plus  il  y  a  de  sérum,  plus  le  rein  est  frappé  d'inertie,  de  sorte 
que  l'intégrité  du  rein  est  inversement  proportionnelle  à  la 
quantité  d'albumine  contenue  dans  les  urines. 

Donc  chez  la  femme  grosse,  vous  devez  chercher  s'il  y  a 
du  sérum  dans  les  urines  ;  s'il  y  en  a,  vous  devez  examiner 
l'état  fonctionnel  du  système  nerveux,  et  rechercher  les  signes 
précurseurs  de  l'attaque  d'éclampsie. 

Il  ne  s'agit  pas  d'abord  d'éclampsie  à  proprement  parler,  il 
y  a  préalablement  une  diathèse  urinémiçue.  Il  n'y  a  plus 
seulement  accumulation  de  l'urée, il  y  a  accumulation  de 
tout  ce  qui  constitue  l'urine.    Le  fait  a  été  démontré  par  des 
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analyses  assez  nombreuses  pour  être,  en  raison  même  de  la 
concordance  des  chiffres  considérées  comme  concluantes. 

Le  sérum  du  sang  des  éclamptiques  a  été  examiné  par 
M.  Ghastaing  qui  se  prépare  au  doctorat  ès-sciences  physi- 
ques, ce  qui  suppose  une  certaine  compétence  en  chimie. 
Or,  voici  ce  que  M.  Ghastaing  a  trouvé  :  il  y  avait  dans  le 
sang  de  la  première  saignée  50  grammes  d'urée  par  litre,  par 
conséquent  il  y  avait  plus  de  3  fois  plus  d'urée  qu'à  l'état 
normal.  Ge  chiffre  de  50  est  justement  cehii  qu'ont  donné 
Hopp  et  Friggs  ;  les  chiffres  ne  sauraient  être  plus  concordants* 

Voici  maintenant  des  analyses  trësi-précises  qui  montrent 
l'accumulation  de  tous  les  matériaux  de  l'urine  dans  le  sang 
des  femmes  atteintes  de  diathèse  urémique.  Dans  une  pre- 
mière observation,  au  lieu  de  six  parties  de  matières  extrac- 
tives  pour  1000  grammes  d'urine.  M.  Quinquaud  en  a  trouvé 
21,  c'est-à-dire  3  fois  et  demie  plus,  de  même  que  tout  à 
l'heure  nous  avions  plus  de  3  fois  et  demie  plus  d'urée  dans 
le  sang.  Par  conséquent,  s'il  y  a  tous  les  matériaux  de 
l'urine  dans  le  sang,  c'est  de  Vurinémie  ;  c'est-à-dire  que  cette 
femme  enceinte  ne  fait  plus  d'urine,  ne  sélecte  plus  les  élé- 
ments décomposés  qui  seront  l'urine,  ils  restent  et  s'accumu> 
lent  dans  son  sang,  et  voilà  pourquoi  elle  succombera  à  des 
attaques  d'éclampsie,  vu  l'irritation  que  subira  le  système 
nerveux. 

Ainsi  donc,  toujours  d'après  M.  Peter,  il  y.  a  plus  de  pres- 
sion vasculaire  dans  les  reins  de' la  femme  enceinte  : 

1o  Parce  que  la  masse  du  sang' est  augmentée. 

2o  Parcequ'il  y  a  chez  elle  un  plus  grand  fonctionuement 
de  Torgane  sécréteur  de  l'urine,  plus  grand  fonctionnement 
démontré  par  l'augmentation  du  chiffre  de  l'urée,  et  des  ma- 
tières extractives  éliminées  dans  les  24  heures,  ainsi  que 
l'ont  fait  voir  les  analyses  de  M.  Quinquaud. 

3o  Par  suite  de  la  synergie  fonctionnelle  qui  relie  le  rein  à 
l'utérus. 

Et4o  par  suite  de  la  solidarité  vasculaire  des  artères  rénales 
et  utéro-ovariennes. 
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Ainsi,  parce  qu'il  y  a  du  sang  en  circulation  et  que  Turo- 
poîése  est  considérablement  accrue  chez  la  femme  enceinte, 
pour  ses  besoms  personnels  et  ceux  de  son  fœtus^  la  pression 
est  considérablement  augmentée  dans  le  système  vasculaire 
de  ses  reins,  et  parceque  la  pression  vasculaire  y  est  augmentée 
à  ce  degré,  la  filtration  du  sérum  y  devient  très  facile,  et  par 
suite  très  fréquente,  et  par  cela  même  devient  cause  des 
accidents  qui  surviennent  du  côté  du  système  nerveux. 

Disons  enûn  en  terminant  Tétiologie  des  convulsions 
puerpérales  :  que  toutes  les  causes  que  nous  avons  énumérées 
tendent  à  produire  une  irritation  des  centres  nerveux. 
L'irritation  qu'elles  produisent  peut  être  directe  ou  indirecte 
selon  qu'elle  est  due  au  contact  immédiat  d'un  sang  vicié,  ou 
qu'elle  est  consécutive  à  l'excitation  d'un  organe  plus  ou 
moins  éloigné  comme  la  vessie,  l'estomac,  le  tube  intestinal, 
l'utérus,  etc. 

C'est  d'après  ces  idées  que  M.  Scanzoni  a  cru  devoir  diviser 
l'éclampsie  : 

lo  En  convulsion  réflexe,  c'est-à  dire  celle  qui  provient  de 
l'irritation  produite  sur  l'extrémité  périphérique  des  nerfs 
sensitifs  ; 

2o  En  convulsion  spinale  provenant  de  la  moelle  épinière 
directement  irritée,  et  dont  l'excitation  se  propage  aux  extré- 
mités périphériques  ; 

3o  En  convulsion  cérébrale,  quand  l'irritation  provient  du 
•cerveau,  et  réagit  sur  la  moelle  épinière. 

H.  Cazeaux  semble  ne  pas  partager  l'opinion  de  M.  Scan- 
zoni  sur  cette  dernière  forme  de  convulsions,  et  il  est  très, 
disposé  à  croire  que  l'irritation  spinale  est  toujours  le  point 
de  départ  de  l'éclampsie.  Et,  comme  le  dit  le  savant  auteur 
c'est  un  fait  expérimentalement  établi  par  les  physiologistes 
que  l'irritation  de  la  moelle  épinière,  de  la  moêle  allongée  ou 
des  tubercules  quadrijumeaux  causent  seules  des  convulsions, 
4andis  que  toutes  les  excitations  portées  sur  tous  les  autres 
points  du  cerveau  ou  du  cervelet  ne  produisent  rien  de 
semblable. 
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LA  VACCmATIOH.  (*) 


Mr.  le  Rédacteur  de  \ Abeille  Médicale, 
Monsieur, 

Dans  le  dernier  numéro  de  X Abeille^  à  rarlicle  "Constitu- 
tion médicale  actuelle,''  vous  constatez  l'empire  qu'exerce  la 
variole  sur  notre  ville  ;  en  faisant  allusion  aux  discussions 
qui  ont  eu  lieu  sur  la  vaccination,  vous  dites  :  "  La  question 
en  litige  n*a  pas  été  portée  sur  le  terrain  où  aurait  dû  se 
vider  le  différend."  Parfaitement  d'accord  avec  vous  ;  on 
aurait  dû  s'en  tenir  au  mérite  de  la  vaccination  et  démontrer 
son  efficacité,  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique  et  de  celle 
des  familles;  au  contraire,  on  oubliait  que  les  effets  salutaires 
de  cette  pratique  laissaient  beaucoup  à  désirer  pour  con- 
vaincre ceux  qui  veulent  être  convaincus  de  l'efficacité 
d'une  pratique  par  ses  bons  résultats  avant  de  l'accepter.  Je 
crois  que  la  question  de  la  vaccination  demande  plus  d'ex- 
amen que  la  généralité  des  vaccinateurs  publics  ne  le  peti. 
sent  ;  cette  question  est  loin  d'être  résolue  quant  à  son  effica- 
cité ;  elle  doit  donc  être  soumise  à  une  étudo  plus  approfondie. 
Je  compte  sur  Tintérêt  que  vous  portez  à  l'avancement  de 
l'étude  des  sciences  médicales  pour  me  permettre  de  vous 
adresser  une  critique  contre  la  vaccination. 

J.  Emert-Coi>brrb. 
Montréal,  25  Février  1880. 


(*)  Nous  publions  dans  cô  numéro  un  article  de  M.  le  Dr.  GoJerre,  au 
sujet  de  la  vaccination.  Comme  cette  question  intéresse  la  profession 
médicale  au  plus  haut  degré,  nous  en  demandons  la  discussion  franche 
et  loyale,  à  condition  qu^elle  ne  se  fasse  que  dans  les  journaux  de  méde- 
cine. Nous  ne  prenons  en  rien  la  responsabilité  des  opinions  erprtmées 
par  nos  correspondants  nous  réservant  le  privilège  d'énoncer  plus  tard 
notre  opinion  sur  ce  sujet.  Là  Rédaction. 
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lÈRB  Partie. 

Il  y  a  plus  de  80  ans  que  l'inoculation  du  virus- vaccin 
(cow-poz)  a  été  introduite  dans  la  pratique  de  la  médecine 
comme  préservatif  de  la  variole  ;  néanmoins,  on  n'a  pu  réussir 
à  oppo^r  aucun  obstacle  à  la  marche  ascendante  qu'a  pour- 
suivi ce  fléau. 

La  vaccination  est-el)e  un  préservatif  contre  la  variole  et 
ses  effets  ? 

Pour  admettre  que  la  vaccination  soit  un  préservatif  contre 
la  variole  et  ses  effets,  il  faudrait  que  le  virus-vaccin  fût  par 
lui-môme  l'antidote  du  virus-varioliqne.  Or,  comment  le 
virus-vaccin  pourrait-il  agir  comme  l'antidote  du  virus- 
variolique,  puisqu'ils  ont  tous  deux  une  origine  commune? 
Nous  savons  tous  que  le  virus-variolique  et  le  virus-vaccin 
sont  d'une  nature  maligne,  contagieuse,  gangreneuse  et  pes- 
tilentielle ;  qn' enfin,  ces  virus  sont  de  véritables  poisons 
doDt  les  germes  se  transmettent  par  infection,  par  contagion 
et  par  inoculation  ;  l'atmosphère  se  charge  de  la  transmission 
des  causes  déterminantes,  c'est-à-dire,  des  germes  de  la 
variole  et  de  la  vaccine. 

La  vaccine,  comme  nous  le  ferons  voir  plus  loin,  ne  saurait 
être  le  préservatif  de  la  variole  :  il  s'ensuit  donc  que  ceux 
qui  sont  épargnés  par  la  variole  ne  le  doivent  pas  à  l'ac- 
tion préservatrice  du  vaccin,  s'ils  ont  été  vaccinés,  puisque, 
nous  le  savons,  le  plus  grand  nombre  ne  contracte  jamais  la 
variole  ni  aucune  autre  maladie  maligne  et  pestilentielle. 

L'inoculation  du  virus- vaccin  a  pour  effet  de  transmettre 
dans  la  constitution  des  personnes  saines,  un  poison  animal 
qui  altère  les  tissus,  change  leur  nature  et  les  fait  devenir 
malades  de  sains  qu'ils  étaient. 

Les  partisans  de  la  vaccination  ont  bien  le  soin  de  recom- 
mander de  ne  pas  vacciner  si  les  personites  ne  sont  pas  bien 
portantes.  Et  pourquoi  cette  recommandation,  si  la  vaccination 
est  un  préservatif  contre  la  variole  ?  ce  n'est  que  quand 
on  est  malade  qu'on  a  besoin  d'un  traitement  quelconque. 
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Le  virus- variolique  et  le  vaccin,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  ont  une  origine  commune  ;  ils  sont  tous  deux  virulents, 
gangreneux  et  pestilentiels,  et  prétendre  que  le  virus- vaccin 
est  un  préservatif  contre  la  variole  et  ses  effets  est  une  erreur 
bien  grande  et  des  plus  funestes.  Celui  qui  connaît  les  résul- 
tats de  la  vaccination,  et  qui  se  rend  compte  des  accidents 
qu'elle  a  causés  ne  saurait  adnàettre  qu'elle  est  un  moyen  de 
se  préserver  contre  la  variole. 

L'inoculation  du  virus-variolique  a  d'abord  été  pratiquée 
chez  les  barbares,  ensuite  chez  certains  peuples  civilisés^ 
notamment  en  Angleterre. 

Les  Sarrasins  dans  un  but  de  prostitution,  a-t-on  dit,  prati- 
quaient l'inoculation  afin  de  préserver  la  beauté  de  leurs 
filles.  Voici  comment  on  peut  s'expliquer  la  chose  :  Le 
virus-variolique  étant  inoculé  à  des  personnes  en  santé, 
l'effet  en  était  moindre  que  si  la  variole  se  fût  déclarée  spon- 
tanément. Il  arrive  souvent  que  l'inoculation  ne  produise 
que  quelques  pustules  varioliques  qui  ne  laissent  pas  de 
cicatrices  ;  voilà  pourquoi  les  Sarrasins,  comme  nous  l'avons 
•dit  plus  haut,  avaient  recours  à  l'inoculation  pour  empêcher 
que  la  variole  ne  laissât  son  empreinte  sur  les  traits  de  leurs 
femmes  et  de  leurs  filles,  pour  préserver  enfin  la  beauté 
de  celles  qui  étaient  réservées  au  sérail  du  souverain  de  la 
Turquie  et  aux  maisons  des  Grands  du  pays  (pour  les  harems). 
Je  reviendrai  sur  l'origine  de  l'inoculation. 

L'inoculation  fut  introduite  en  Angleterre,  en  1722 ou  1723, 
par  Lady  Mary  Wortley  Montagu,  épouse  de  Sir  Wortley 
Montagu,  ambassadeur  ;  cette  dame  eut  le  talent  de  faire  croire 
à  l'action  puissante  et  préservatrice  de  cette  pratique  contre 
les  effets  terribles  de  la  variole. 

L'inoculation  fut  d'abord  accueillie  par  un  certain  nombre 
•de  personnes  haut  placées,  par  les  grands  de  la  cour,  puis 
recommandée,  en  1753,  par  la  Faculté  de  médecine,  le  collège 
des  médecins-chirurgiens  de  Londres,  et  enfin,  adoptée  par  la 
plupart  des  autres  Etats  de  l'Eurape  et  de  l'Amérique.  Les 
épidémies  varioliques  augmentèrent  et  devinrent  plus  funes- 
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les  a\ec  le  système  d'inoculer.  Vers  la  fin  du  IS^^  siècle,  en 
1798,  Jenner,  après  des  essais  réitérée,  parvint  à  introduire 
en  Anglelerre  Tinoculation  du  virus-vaccin  (cow-pox)  ;  c'est. 
è-dire,que  la  vaccination  fut  adoptée  par  quelques  médecins  et 
repoussée  par  d'autres  plus  observateurs  que  partisans  d'une 
pratique  qui  n'avait  pour  base  ni  science,  ni  raisonnement. 
Dès  son  début,  la  vaccination  rencontra  beaucoup  d'opposi- 
tion, et  cette  opposition  s'est  continuée  et  se  continuera 
jusqu'à  ce  que  les  Jennériens  aveugles,  qui  ont  imposé  cette 
pratique  malsaine  à  l'Angleterre,  l'abandonnent  eux-mêmes 
s'ils  ne  veulent  pas  qu'on  la  noie  dans. leur  sang.  Jenner 
avait  triomphé  ;  il  reçut  du  gouvernement  £30,000  sterling 
pour  sa  prétendue  découverte,  sans  que  l'efficacité  de  la  vac- 
cination eût  été  établie,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

En  t838,  une  épidémie  variolique  sévissait  avec  intensité 
4aDs  tout  le  royaume  de  la  Grande-Bretagne,  et  se  répandait 
sur  presque  toute  l'Europe,  malgré  l'inoculation  et  la  vacci- 
nation. On  fiuit  par  comprendre  que  l'inoculation  était  une 
cause  de  transmission  de  la  variole,  car  en  1840,  la  Faculté 
•de  Médecine,  (le  Collège  des  médecins  et  chirurgiens  de 
Londres),  condamnait  cette  pratique  qu'elle  avait  adoptée  et 
recommandée  en  1753,  et  ce  gouvernement  passa  une  loi  par 
laquelle  l'inoculation  était  prohibée  et  la  vaccination  seule 
permise.  En  1853,  la  vaccination  était  rendue  obligatoire,  en 
vertu  d'une  loi  impériale  dictée  par  les  autoAés  médicales 
de  Londres.  Néanmoins,  les  épidémies  varioliques  au  lieu 
de  diminuer  allèrent  en  augmentant  ;  les  partisans  de  Jenner, 
plus  fanatiques  que  leur  maître,  attribuant  sans  doute  la  con- 
tinuation des  épidémies  à  un  manque  de  sévérité  dans 
l'application  de  leur  prétendu  préservatif,  obtinrent  du 
gouvernement,  en  1867  et  en  1871,  qne  des  amendements 
fussent  faits  à  la  loi  pour  la  rendre  coercitive.  Depuis  lors, 
la  loi  a  été  exécutée  dans  toute  sa  rigueur,  et  dans  toutes  les 
classes  de  la  société  ;  ceux  qui  refusent  la  vaccination  sont 
indistinctement  condamnés  à  l'amende  ou  à  l'emprisonne- 
inent.  Bon  nombre  de  personnes  ^nt  dû  payer  l'amende 
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jusqu'à  plusieurs  fois;  M.  Tebb,  de  Londres,  me  disait  lors 
de  sa  visite  à  Montréal  Tété  dernier,  qu'il  avait  été  lui-môme 
condamné  13  Ibis  et  avait  payé  autant  de  fois,  pour  s'être 
refusé  à  laisser  vacciner.ses  enfants;  malgré  toute  la  tyran- 
nie exercée  par  les  officiers  chargés  de  faire  exécuter  la  loi, 
une  grande  partie  de  la  population  s'oppose  à  la  vaccination- 
et  préfère  payer  l'amende  ou  même  subir  l'emprisonnement 
que  de  se  soumettre. 

Eh  bien,  en  dépit  de  la  vaccination  forcée,  les  épidémies 
de  variole  ont  été  de  plus  en  plus  meurtrières,  notamment 
celle  de  1871,  dont  les  effets  se  continuent  encore  à  Londres 
(Angleterre),  et  en  Irlande. 

Extrait  du   *'  Thb  National  Indépendant." 

Yorkshire,  Janaary  9lh.,  1880. 
''  The  vaccination  quetlion.'' 

"  La  question  de  la  Taccination,  telle  qu'elle  se  présente  aujourd'hui  en 
Angleterre»  mérite  la  plus  grande  attention  de*la  part  des  citoyens  qui,  sont 
taxés  au  montant  de  plus  de  £100.000  sterling  par  année,  pour  le  soutien 
des  Bureaux  des  Vaccinateurs.  Il  est  temps  que  le  peuple  sache  quel  est  le 
résultat  de  la  vaccination,  et  jusqu'à  quel  point  nous  sommes  protégés  con- 
tre la  variole.  Depuis  9  ans,  les  cas  de  variole  traités  dans  les  hôpitaux  (des 
varioles),  se  répartissent  comme  suit  :  Glasgow,  1 870-2 ;  Liverpool,  1875- 
6  ;  Dublin,  1870-3  et  1876-8  ;  et  Londres,  1870-9.  Dans  ces  quatre  grandes 
villes,  d*après  les  rapports  des  médecins,  plus  de  36,000  cas  de  variole  ont 
été  admis  dans  ces^ôpitaux,  et  28,000  avaient  été  vacciaés.  N'avons-nous^ 
pas  droit  maintenant  de  reAiser  de  payer  les  taxes  pour  une  pratiqtte- 
qui  ne  protège  personne  contre  la  variole.*' 

**  Gomment  la  vaccination  protège  contre  la  variole.*' 

La  vaccination  devint  compulsoire  en  1853  par  un  Acte  du  Parlement  ,- 

elle  fut  rendue  plus  coercitive  en  1867,  et  encore  d'avantage  en  1871. 

Depuis  1853,  nous  avons  eu  trois  épidémies  de  variole,  dont  chacune  fut 

de  plus  en  plus  désastreuse. 

Mortalité 
Date.  par  la  variole. 

1ère,  1857-58-59 14,244 

2de.    1863-64-65 20,059 

3me.  1870-71-72 44,840 

Augmontation  de  la  population  entre  la  1ère,  et  la  2(1e. 

épidémie , 7  par  cent. 
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Augmentation  de  la  variole  dans  le  même  laps  de  lemp?, 

près  de » ^ 50  par  cent. 

Augmentation  de  la  population  entre  la  2de.  et  la  3me. 

épidémie 10    "      " 

Augmentation  de  la  variole  dans  le  môme  laps  de  temps.  1 20   "      '^ 

Mortalité  par  la  variole  durant  les  tO  premières  années 
qui  suivirent  rétablissement  de  la  vaccination 
compulsoire 33,5 1  fr 

Durant  la  seconde  période  de  10  ans 70,458 

Extrait  des  statistiques  vitales,  No.  1.    Lettre  au  Très-Hon.  6.  Sclater-^ 
Both,  M.  P.,  par  C.  T.  Pearce,  M.  R.  G.  S.  Février,  1877. 


"  COHHBITT  LA  VACCINATION    A  AUGMINTÉ  LA  KORTALITÉ  DES  ENFANTS." 

(Extrait  du  rapport  du  Régis trateur-général,  intitulé  '*  Mortalité  par  lar 
vaccination,"  No.  433,  session  1878,  publié  par  Tordre  de  la  Chambre  de» 
Commanes.) 

"Moyenne  de  li  mortalité  annuelle  causée  chez  les  enfants  âgés  de 
moins  d*un  an  par  15  maladies  spéciales  qui  sont  inoculables  ou  devien-' 
nent  plus  actives  par  la  vaccination." 

Avant  l'acte  de  la  vaccination — 1847-53.    Mortalité  des 

enfants,  1847 62,619' 

Sur  une  population  de  17,927,609. 

Vaccination  obligatoire— 1854-67. 

Mortalité  des  enfants,  1854 ^  „ 73,009 

do  1867 92,827 

Sur  une  population  de  20,066,224 

Vaccination  par  contrainte— 1868-75: 

Mortalité  des  enfants,  1868 ^ 96,282 

do  1875 105,173 

Sur  une  population  de  22,712,266 

Ainsi,  tandis  que  la  population  de  l'Angleterre  s'est  accrue  de  18  million» 
à  23  millions,  la  mortalité  causée  chez  les  enfants  par  15  maladies  spéciale» 
s'est  élevée,  durant  la  môme  période  de  63,000  à  106,000.  Si  la  morUlité 
avait  marché  de  pair  avec  la  population,  les  décès  en  1 875  n'auraient  été  que 
de  80,000  ;  c'est-à-dire  qu'en  1875,  il  est  mort  en  Angleterre  26,000  enfants 
qui  auraient  vécu  si  la  vaccination  eut  été  aussi  peu  en  vogue  qu'en  1847  f 

Sur  80,000  décès  par  la  variole  mentionnés  dans  ce  rapport  (No.  433) ^ 
43,000  étaient  des  enfants  d'au-dessous  de  5  ans,  alors  que  la  vaccination 
(rendue  compulsoire  par  la  loi)  devait  leur  garantir  une  protection  parfaite." 

Sans  aller  plus  loin,  nous  savons  qu*ici  depuis  10  ans,  on  a 
vaccioé  plus  que  par  le  passé,  et  la  variole  n*a  pas  cessé 
d'exister,  et  ses  ravages  n'en  ont  pas  moins  été  en  augmen- 
tant d'année  en  année.  Eh  !  le  Bureau  de  santé  ne  nous 
fournit-il  pas  une  preuve  de  cet  avancé,  lorsqu'il  nous  fait 
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voir  chaque  semaine,  par  les  rapports  de  TOfllcier  Ae  santé 
que  le  nombre  des  décès  causés  par  la  variole  est  de  près  de  20 
par  cent  sur  le  total  des  décès  f  Les  rapports  du  bureau 
de  santé  ne  nous  fournissent  pas  toujours  un  compte  exact  des 
statistiques  vitales  ;  les  statistiques  elles-mêmes  sont  le  plus 
souvent  fausses  ;  mais  elles  donnent  tout  de  même  à  réfléchir. 

Pour  faire  voir  combien  la  variole  fait  de  ravages  parmi 
nous,  je  citerai  quelques-uns  de  ces  rapports  hebdomadaires 
que  j'emprunte  aux  diverses  éditions  de  ^'  la  Patrie  "  du  7 
octobre  dernier:  *'Sur  71  décès,  11  ont  été  causés  par  la 
variole  "  ;  du  1 1  octobre  :  *^  Sur  59, 8  sont  morts  de  la  variole  ;  " 
du  4  novembre  :  "  Sur  40,  6  sont  morts  de  la  variole  "  ;  du 
18  novembre:  ^^Sur  53  personnes  décédées  durant  le  cours 
de  la  semaine  dernière,  14  sont  mortes  de  la  variole  "  ;  du  2 
décembre  courant  :  ^^  Sur  56  décès,  17  ont  été  causés  par  la 
variole  ;  '^  (et  encore  ici  TOfficier  de  Santé  ne  fait  mdntion 
que  des  inhumations  faites  dans  le  cimetière  catholique); 
enfin,  du  9  décembre  :  ^'  Sur  48  inhumés  dans  le  cimetière 
catholique,  8  étaient  morts  de  la  variole."  De  plus,  on  voit 
dans  le  ^'  Star  '*  du  10  décembre  que  sur  16  inhumations  qui 
ont  eu  lieu  dans  le  cimetière  du  Mont-Royal  (Protestant),  3 
décès  avaient  été  causés  par  la  variole  et  l'Officier  de  santé 
n'en  dit  pas  un  mot  dans  son  rapport  publié  dans  la  '^  Patrie  '' 
du  9  décembre.  Nous  avons  donc  raison  de  dire  que  les 
statistiques  du  Bureau  de  santé  sont  souvent  fausses.  En 
résumé  d'après  les  statistiques  de  TOfficier  de  santé,  pour  les 
8  semaines,  correspondantes  aux  rapports  mentionnés  on  voit 
que  sur  les  418  décès  qui  ont  eu  lieu,  79  étaient  par  la  variole, 
ce  qui  donne,  sur  le  total  des  décès  par  les  différentes  maladies, 
plus  de  1/5  ou  près  de  19  p.  cent  par  la  variole.  Ce  chiffre 
extraordinairement  élevé  dénote  de  nombreux  cas  de  variole 
dans  cette  ville,  et  fait  voir  que  cette  maladie  augmente  et  a 
toujours  augmenté  depuis  dix  ans. 

Et  dernièrement  encore,  le  bureau  de  santé  a  soumis  au 
Conaeil-de- Ville  un  rapport  priant  Son  Honneur  le  Maire,  M. 
Rivard,  de  demander  de  Taide  au  gouvernement  afin  de  se 
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procurer  du  vaccin  de  la  meilleure  qualité.  (Voir  la  '*  Patrie  " 
du  il  novembre  dernier.  1879.) 

Ce  rapport  au  Conseil-de-Yille  est  compromettant  pour  le 
bureau  de  santé  :  prier  aujourd'hui  son  honneur  le  Maire 
de  s'adresser  au  gouvernement  pour  obtenir  du  vaccin  de  la 
meilleure  qualité,  c'est  admettre  ni  plus  ni  moins  que  le 
vaccin  employé  jusqu'à  ce  jour  n  a  produit  que  de  mauvais 
effets  sans  avoir  préservé  qui  que  ce  soit  contre  la  variole. 
Demander  du  vaccin  de  meilleure  qualité  1  C'est  risible.  Est- 
ce  qu'il  y  a  jamais  eu  du  bon  vaccin  ?  Il  faut  ignorer  quelle 
est  la  nature  de  ce  virus  pour  fair<*.  une  demande  aussi  na'iye. 

11  y  a  peu  de  temps  encore,  l'Officier  de  santé  ne  sou- 
mettait-il pas  au  bureau  un  rapport  dans  lequel  il  est  dit  que 
^^  les  cas  de  petite  vérole  deviennent  de  jour  en  jour  plus 
fréquents  ?  et  le  Dr  Hingston  ne  faisait-il  pas  adopter  la  réso- 
lution suivante  ? — 

*^  Que  le  Bureau  de  Santé  prie  les  Commissaires  des  écoles 
'^  catholiques  et  protestantes,  les  Frères  de  la  Doctrine  Chré- 
^^  tienne  et  les  directeurs  des  autres  écoles  de  joindre  leurs 
'^  efforts  à  ceux  du  Bureau  de  Santé  afin  de  faire  adopter  un 
^^  système  général  de  vaccination,  en  exigeant  de  chaque 
'^  élève  âgé  de  moins  de  dix  ans,  un  certificat  attestant  qu'il 
^^  a  été  vacciné,  et  des  élèves  de  plus  de  dix  ans,  un  certificat 
^'  attestant  qu'ils  ont  été  vaccinés  une  seconde  fois  ;  que 
^^  l'avocat  de  la  corporation  soit  prié  aussi  de  donner  son  avis 
^'  relativement  aux  modifications  qu'il  est  nécessaire  de  faire 
''  à  la  loi."  Voir  la  "  Patrie  "  du  29  novembre  1879. 

Ces  faits  démontrent  évidemment  que  la  variole  fait  de 
grands  ravages  parmi  la  population  de  Montréal  ;  que  la  vac- 
cination ne  peut  élre  considérée  comme  un  moyen  de  prévenir 
ou  de  modifier  les  effets  de  cette  maladie  que  par  des  parti- 
sans outrés  qui  ne  veulent  point  se  rendre  compte  des  résul- 
tats funestes  de  cette  pratique  :  pour  eux  les  victimes  de  la 
vaccination  ne  sont  que  des  exceptions  !  Cependant,  en  An- 
gleterre où  tout  le  monde  est  vacciné,  (97  par  cent),  la  variole 

ya  poor  ainsi  dire  élu  domicile,  et  ici,  nous  n'avons  guère 
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rien  à  envier  sous  ce  rapport,  car  on  peut  dire  que  surtout 
depuis  que  nous  avons  des  vaccinateurs  publics,  la  maladie 
s'est  accrue  d'année  en  année  ;  ce  fait  a  été  attesté  devant  le 
bureau  de  santé  et  personne  n'osera  le  nier.  Et  pourtant,  le 
même  bureau  suggère  de  nouveaux  moyens  d'augmenter  la 
vaccination  pour  se  venger  de  n'avoir  pu  jusqu'à  présent, 
faire  adopter  une  loi  compulsoire  ! 

J'ose  espérer  que,  pour  l'honneur  de  Montréal,  le  bureau 
de  santé  ne  renouvellera  pas  les  tentatives  qu'il  fit  en  1876 
pour  nous  imposer  forcément  la  vaccination.  II  est  heureux 
que  les  citoyens  aient  alors  ressenti  aussi  vivement  quel 
crime  allait  commettre  le  Conseil  de  ville  en  passant  des 
règlements  qui,  s'ils  fussent  devenus  loi,  eussent  trop 
souvent  froissé  les  chefs  de  famille  dans  leurs  sentiments  les 
plus  chers.  La  population  de  la  cité,  représentée  par  plus  de 
10  milles  personnes  qui  envahissaient  les  alentours  et  les 
salles  du  Conseil-de-ville  et  en  imposèrent  par  leur  présence 
et  la  manifestation  de  leur  volonté,  fit  comprendre  aux  con- 
seillers tout  le  danger  de  la  position,  s'ils  adoptaient  ces 
règlements.  Le  sentiment  d'indignation  qu'éprouvait  cette 
assemblée  était  tel  qu'il  eût  sufii  d'un  seul  mot  adressé  im- 
prudemment à  la  foule  pour  que  l'Hôtel-de- Ville  fût  saccagé 
et  la  vie  des  conseillers  mise  en  danger.  Et  encore  que  ces 
fameux  règlements  aient  été  abandonnés,  les  fenêtres  de 
l'Hôlel-de- Ville  furent  brisées  ainsi  que  les  lustres  de  la 
salle  des  délibérations,  et  plusieurs  personnes  furent  blessées. 
Celte  démonstration  populaire  fit  comprendre  tout  l'odieux 
de  cette  mesure  et  le  manque  de  confiance  qu'on  avait  dans 
l'action  protectrice  de  la  vaccination.  Si  le  Bureau  de  Santé 
et  le  Conseil-de-Ville  ont  oublié  les  quelques  heures  de  ma- 
laise qu'ils  ont  passé  lors  de  cette  assemblée  monstre,  les 
citoyens,  eux,  ne  les  ont  pas  oubliées.  / 

Cette  démonstration  indiquait  clairement  que  les  citoyens 
ne  se  laisseraient  jamais  imposer  la  vaccination  compulsoire 
sans  y  opposer  de  la  résistance. 

Les  extraits  que  nous  allons  faire  des  lettres  de  Jenner 
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^publiées  par  John  Baron,  son  biographe,  feront  voir  plus 
qu'aucun  autre  raisonnement  que  Jenner  lui-même  admet- 
tait que  le  viras-vaccin  n'exempte  point  de  contracter  la 
variole,  et,  avec  la  restriction  qu'il  apportait  à  Tinoculation 
du  virus-vaccin  (Cow  Pox),  c'était  admettre  que  la  vaccina- 
tion n'offre  aucune  garantie  contre  les  effets  de  cette  mala- 
die pestilentielle. 

Jenner  a  été  l'un  des  plus  grands  fascinateurs  de  son  temps  ; 
il  a  su  s'emparer  de  l'esprit  des  faibles  et  des  crédules  ;  il  était 
un  oracle  presque  divin  pour  eux  comme  il  l'est  encore  pour 
les  vaccina teurs  du  jour  qui  ne  comprennent  point  sa  doctrine, 
comme  on  le  verra  par  les  extraits  faits  de  sa  correspondance. 
Il  a  su  se  faire  accepter  pour  obtenir  les  £30,000  stg  que  le 
gouvernement  anglais  lui  a  octroyés  pour  sa  prétendue  décou- 
verte. 

J.  Emerry-Coderae. 

{A  continuer.) 


Dd  la  rachialgie  et  de  rirritation  spinale. 

PAR  M.  POTUN. 


(Suite  et  fin  ) 

L'irritation  spinale  prend  donc  légitim^ent  place  parmi 
les  névroses.  Mais,  cela  dit,  il  reste  encore  à  déterminer  le 
siège  véritable  de  cette  névrose  à  manifestations  multiples  et 
disséminées,  et,  ce  siège  connu,  montrer  ou  tout  au  moins 
.présumer  quelle  modification  subit  dans  son  intimité  la  por- 
tion du  système  nerveux  où  siège  le  plus  particulièrement 
l'affection. 

Le  siège  de  l'affection  est  incontestablement  dans  l'axe 
spinal.  Cherchant  à  préciser  davantage,  on  a  cru  pouvoir 
avancer,  sans  preuve  anatomique,  qu'elle  avait  pour  point  de 
'départ  les  enveloppes  de  la  moelle.   Mais,  comme  les  affections 
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connues  de  ces  membranes  ne  produisent  pas  des  accident» 
analogues  à  ceux  de  Tirritation  spinale,  comme  cette  hypo- 
thèse expliquerait  d'ailleurs  difficilement,  d*une  part  la  dissé- 
mination et  de  l'autre  la  circonscription  souvent  très-limitée 
des  accidents,  il  est  beaucoup  plus  rationel  de  penser  que  le 
siège  primitif  de  Taffection  est  dans  te  cordon  médullaire  lui- 
même  et  spécialement  dans  sa  partie  postérieure.  De  plus», 
comme  d'autre  part,  la  mobilité  des  symptômes  et  la  guéri- 
son  parfois  rapide  de  la  maladie  ne  permettent  vraiment  pas 
de  supposer  une  aiBfection  de  la  moelle,  on  les  a  plus  volon- 
tiers rapportés  à  une  modification  transitoire  de  la  vasculari- 
sation  entraînant  une  irrigation  sanguine  vicieuse  des  élé- 
ments de  la  moelle.  L'accord  à  cet  égard  était  même  à  peu 
près  unanime.  Mais  il  a  cessé  quand  on  a  dû  décider  si  c'est 
de  congestion  qu'il  faut  parler,  ou,  à  l'inverse,  d'anémie  mé- 
dullaire. C'est  que  rien  n'est  souvent  plus  difficile,  suivant 
la  remarque  déjà  ancienne  d'Andral,  que  de  distinguer  parmi 
les  accidents  dont  le  système  nerveux  peut  être  le  siège,  ceux 
produits  par  la  congestion  de  ceux  que  l'anémie  détermine 
On  sait,  en  ce  qui  concerne  les  troubles  cérébraux  (cépha- 
lalgie, vertiges,  éblouissements,  bourdonnements  d'oreille, 
insomnie,  convulsions,  paralysie  même),  que  tous  sont  attri-^ 
buables,  tantôt  à  l'anémie,  tantôt,  au  contraire,  à  l'hypérémie 
cérébrale  ;  et  il  faut  reconnaître  que  l'influence  plus  ou  moins 
favorable  des  émissions  sanguines  n'est  pas  môme  un  moyen 
assuré  de  résoudre  la  question,  puisque  les  accidents  de  c& 
genre  qu'on  rencontre  chez  les  chlorotiques  sont  parfois  si 
heureusement  modifiés  par  les  pertes  de  sang. 

Ce  que  je  viens  de  dire  pour  le  cerveau  s'applique  égale- 
ment aux  affections  de  la  moelle,  dont  la  nature  ischémique 
ou  congestive  a  été  tant  de  fois  mise  en  question  :  cette  diffi- 
culté s'est  retrouvée  toute  entière  à  l'égard  de  l'irritation 
spinale.  Ainsi,  tandis  que  Stilling  (Leipzig  1840)  faisant 
valoir  l'amélioration  produite  par  les  émissions  sanguines 
locales,  attribuait  tous  les  phénomènes  de  la  maladie  a  une 
hypérémie  du  rachis  et  de  la  moelle,  Hammond,  dont  le- 
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travail  important  repose  sur  112  observations,  n'y  voulut 
voir  qu'une  anémie  spinale  postérieure^  et  Jaccoud^  adoptant 
cette  dernière  opinion,  crut  pouvoir  expliquer  les  variétés 
cliniques  de  l'affection  par  la  localisation  de  l'anémie  en 
différents  points  des  centres  nerveux. 

Il  faut  bien  avouer  que  les  notions  acquises  jusqu'ici  rela- 
tivement aux  phénomènes  d'hypérémie  et  d'anémie  locale 
bien  qu'elles  légitiment  dans  une  certaine  mesure  les  inter- 
prétations proposées,  ne  rendent  point  aisément  compte  de  la 
limitation  souvent  extrêmement  circonscrite  des  accidents, 
laquelle  suppose  une  action  portant  sur  un  département  des 
plus  restreints,  dans  une  portion  déjà  si  étroite  du  centre 
nerveux  que,  en  admettant  que  l'irrigation  sanguine  de  la 
moelle  soit  véritablement  troublée,  comme  il  est  probable, 
rien  ne  prouve  qu'il  ne  s'agisse  pas  aussi  bien  d'une  vascu- 
larisation  irrégulière,  mélange  à  la  fois  d'ischémies  et  d'hy- 
pérémies  partielles  ;  rien  n'établit  non  plus  que  le  trouble 
vasculaire  soit  primitif  et  qu'il  joue  le  rôle  prépondérant 
dans  la  genèse  des  accidents  observés. 

Aussi  Leyden  a-t-il  pu  avancer,  non  sans  quelque  raison 
(Klinik  dër  Ruckenmark-Krankeiten,  1874),  que  l'irritation 
spinale  ne  se  rattache  à  aucune  lésion  ou  altération  maté- 
rielle positive  de  la  moelle,  mais  qu'elle  consiste  en  une 
exciiabUité  exagérée  de  Vaxe  spinal  mise  en  jeu  par  des  affec- 
tions diverses  ;  ce  qui  l'a  conduit  à  distinguer  trois  espèces 
d'irritation  spinale  :  l'une  dite  hystérique^  caractérisée  par  des 
contractures,  paralysies,  troubles  ataxiques,  etc.  ;  une  autre 
d'origine  abdominale,  dans  laquelle  on  observerait  des  phé- 
nomènes douloureux  dans  les  hypochondres  avec  paralysie 
des  membres  inférieurs,  enfin,  une  irritation  spinale  dite 
anémique^  conséquence  de  l'épuisement  lent  et  progressif  de 
l'économie. 

Pour  résumer  cette  dis^^ussion  vous  voyez  que  tout  le 
monde  est  d'accord  pour  reconnaître,  dans  l'affection  appelée 
irritation  spinale j  une  excitabilité  exagérée  limitée  à  certa  s 
départements  de  la  moelle  épinière.     Et  puisqu'  il  ne  parait  pas 
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jusqu'ici  possible  de  préciser  les  modifications  locales  anato- 
miquesqui  la  déterminent  et  Tentretiennent,  force  est  bien  de 
maintenir  TafTection  dont  il  s'agit,  provisoirement  du  moins, 
dans  la  classe  des  névroses  où  l'admettait  mon  ami  regretté, 
le  professeur  Axenfeld. 

On  prendrait  plus  aisément  son  partie  de  la  divergence  des 
opinions  qui  se  sont  produites  concernant  le  siège  précis  et  la 
nature  vraie  de  cette  maladie,  si  elle  n'en  entraînait  de  non 
moins  grandes  dans  la  direction  du  traitement  conseillé  par 
les  auteurs,  et  si,  tandis  que  les  uns  p**éconisent  par  exemple 
les  émissions  sanguines,  on  n'en  voyait  d'autres  les  proscrire 
absolument  aussi  bien  que  tous  les  moyens  propres  à  dimi- 
nuer la  vascularisation  de  la  moelle. 

Il  ne  faudrait  point  pour  cela  renoncer  à  tout  espoir  d'ins- 
tituer contre  cette  maladie  une  thérapeutique  utile,  et  repo- 
sant sur  ^quelques  principes  rationels.  Aussi  bien,  il  est  un 
fait  qu'on  peut  considérer  comme  acquis,  c'est  que  l'excita- 
bilité réflexe  de  la  moelle  est,  dans  certains  points  de  son 
étendue,  exagérée  d'une  façon  maladive  ;  l'indication  princi- 
pale est  donc  de  la  modérer  par  tous  les  moyens  possibles. 
On  y  doit  faire  concourir  le  traitement  général  et  le  Iraitemeut 
locaL 

Le  premier  aura  d'abord  pour  but  de  réduire,  dans  la 
mesure  du  possible,  les  stimulations  qui  atteignent  l'axe 
spinal  ;  écartant  premièrement  la  cause  présumée  de  la 
maladie  pour  soumettre  ensuite  le  malade  aux  règles  d'une 
hygiène  sévère;  proscrivant  tout  excès  d'alimentation  ou  de 
boisson,  toute  fatigue  physique,  toute  excitation  intellectuelle 
ou  morale  trop  vive  ;  recommandant  en  particulier,  dans  les 
cas  extrêmes,  le  séjour  à  la  campagne,  dans  un  climat  doux 
et  sec,  loin  des  agitations  de  la  ville  ou  de  la  stimulation 
souvent  fâcheuse  des  bords  de  la  mer. 

On  devra  ensuite  diminuer  l'excitabilité  nerveuse  en  amé- 
liorant la  nutrition  générale.  Pour  cela  il  faudra  mettre  en 
œuvre  tous  les  agents  de  la  médication  tonique  :  aliments 
reconstituants,  fer^  quinquinay  phosphate  de  chauXy  huile  de 
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foie  de  morue  pour  quelques  malades,  etc.  Toutefois  il  ne 
faudra  pas  que  cette  médication  soit  uniformément  appliquée 
à  tous  et  d'une  façon  banale  ;  il  conviendra,  bien  entendu,  de 
Tàdapter  à  Tétat  général  du  sujet  et  d'en  user  dans  la  mesure 
que  cet  état  réclame.  Le  ndfate  de  quinine^  qui  peut  être 
rapproché  des  médicaments  précédents,  a  été  fréquemment 
conseillée  par  Stilling  et  produit  souvent  d'excellents  résul- 
tats^ en  particulier  loi*squ'il  s'agit  de  manifestations  conges- 
tives  diverses.  U hydrothérapie  est  aussi  beaucoup  employée 
et  c'est  assurément,  en  maintes  circonstances,  un  excellent 
moyen  de  tonification,  très  propre  surtout  à  rendre  à  la  cir- 
'Cuiation  périphérique  alanguie  son  activité  perdue.  Il  im- 
porte toutefois  d*en  user  avec  beaucoup  de  circonspection  ; 
<5ar  son  application  intempestive  ou  irrationnelle  au  traite- 
ment de  la  maladie  dont  je  parle,  ferait  naître  un  double 
danger  qu'il  importe  également  d'éviter  :  celui  d'abord  d'une 
stimulation  trop  grande,'  capable  d'exagérer  les  accidents 
contre  lesquels  on  l'emploie,  ou  de  provoquer  des  réactions 
excessives  ;  en  second  lieu,  celui  d'une  réaction  insuffisante, 
préparant  l'explosion  des  manifestations  du  rhumatisme,  ou, 
plus  généralement,  de  l'état  arthritique,  auxquels  l'irritation 
spinale,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,'se  rattache  fréquemment. 
Les  bains  (ièdes^  les  douches  chaudes  ou  tempérées  et  graduées 
auront  donc  plus  souvent  affaire  ici,  au  moins  dans  les 
premiers  temps,  que  l'hydrothérapie  à  basse  température  e^ 
sous  la  forme  stimulante. 

Outre  les  moyens  généraux  qui  précèdent,  on  a  employé 
encore  contre  l'irritation  spinale  une  série  d'agents  thérapeu- 
tiques que  l'on  supposait  agir  sur  la  vascularisation  de  la 
moelle.  Ceux-ci  ont  nécessairement  varié  suivant  les  idées 
théoriques  que  les  médecins  avaient  cru  devoir  se  faire  rela- 
tivement à  la  nature  de  la  maladie  :  les  uns  opposent  V ergot 
4e  seigle^  la  belladone^  les  émissions  sanguines^  à  la  congestion 
qu'ils  croyaient  être  la  cause  des  accidents  ;  les  autres,  au 
contraire,  insistant  sur  les  agents  considérés  comme  propres 
à  exciter  d^ns  la  moelle  une  circulation  selon  eux  insuffisante 
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conseillaient  le  phosphore^  la  strychnine,  Top/uni,  la  chaleur, 
le  décubitus  dorsal^  la  faradisation,  etc.  Chacun  fit  valoir  ses 
succès  à  l'appui  de  la  théorie  préférée,  en  sorte  que  la  solu- 
tion du  problème  resta  encore  indécise.  Nous  avons  vu  que, 
dans  Tirritation  spinale,  l'état  congestif  on  anémique  n'est 
sans  doute  pas  l'élément  primordial  de  la  maladie  ;  en  outre, 
il  ne  faut  point  oublier  que  l'action  thérapeutique  des  agents 
précités  ne  se  borne  assurément  pas  à  leur  influence  vaso- 
motrice  et  que  leur  succès,  par  conséquent,  n'explique  en 
aucune  façon  qu'ils  aient  remédié  à  tel  ou  tel  état  du  siège 
vasculaire.  En  conséquence,  il  ne  faut  attacher  à  cette  consi- 
dération de  l'inQuence  que  le  médicament  peut  exercer  sur 
la  vascularisation  de  la  moelle  qu'une  importance  secondaire. 
On  emploiera  l'opium  ou  la  belladone,  parce  qu'ils  calment 
la  douleur,  sans  beaucoup  d'égards  pour  leur  action  vaso- 
motrice  spéciale  ;  la  chaleur  ou  le  froid  maintenus  d'une 
façon  persistante  à  la  surface  du  rachis  à  l'aide  de  moyens 
spéciaux,  parcequ'ils  sont  sédatifs  et  diminuent  l'excitabilité, 
plutôt  qu'en  raison  des  modifications  complexes  qu'ils  appor- 
tent à  la  circulation  capillaire  profonde  ;  il  en  sera  de  môme 
des  courants  continus  descendants  conseillés  par  Legros  et 
Onimus.  La  préférence  donnée  à  l'hypothèse  de  l'ischémie 
spinale  n'empêchera  même  pas  de  recourir  à  l'usage  des  ven- 
touses sacrifiées  appliquées  sur  la  partie  douloureuse  de  la 
région  rachidienne,  car  cette  pratique  a  eu  d'excellents  ré- 
sultats entre  les  mains  de  Hutchinson  et  d'Anderson  (Glas- 
gow Med.  Journ.  Canstatt,  1871),  et  j'en  ai  pour  ma  part 
obtenu  de  non  moins  satisfaisants.  Il  en  est  de  même  des 
divers  moyens  de  dérivation  appliqués,  hco  dolenti^  notam- 
ment des  vésicatoireSj  moyens  très  préconisés  par  StilUng,  et 
dont  l'action  ne  se  borne  pas  à  faire  cesser  la  douleur  au  point 
d'application,  mais  du  même  coup  modifie  ou  supprime 
parfois  les  retentissements  éloignés  et  les  diverses  manifes- 
tations secondaires.  Une  seule  difficulté  entrave  dans  cer- 
tains cas  l'emploi  de  ces  moyens  de  dérivation  locale  :  c'est  la 
sensibilité  douloureuse  excessive  de  la  partie  malade,  qui 
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if admet  quelquefois  pas  même  le  plus  léger  contact  ;  force 
est  bien  alors  de  faire  les  premières  applications  dérivativ<)s 
sur  lies  points  plus  ou  moins  éloignés  du  lieu  de  la  maladie, 
pour  les  rapprocher  ensuite  peu  à  peu  et  atteindre  enfin  le 
point  douloureux  lui-même  ;  on  pourrait  encore»  dans  le 
mêmc^  but,  commencer  la  médication  locale  par  des  applica- 
tions purement  sédatives. 

Telles  sont,  et  c'est  par  là  que  je  finis,  les  diverses  considé- 
rations thérapeutiques  qui  devront  vous  guider  dans  le  traite- 
ment de  Tirritation  spinale. — Gazette  Médicale. 


Etudes  sur  les  effets  et  le  mode  d'action  des  substances 
employées  dans  les  pansements  antiseptiques. 

Par  MM.  QOSSELIK  et  A.  BEBGERON. 


(Suite,) 

V.  Après  avoir  acquis,  par  les  expériences  qui  précèdent  (1), 
la  conviction  que  nos  agents  sont  bien  antiseptiques  et  qu'ils 
le  sont  à  des  dégrés  variables  suivant  la  dose  employée,  nous 
noQS  sommes  demandé  si  par  hasard  Tacide  phénique  ne 
devrait  pas  cette  propriété  à  Talcool  que  Ton  ajoute  presque 
toujours  dans  nos  solutions,  afin  de  rendre  Taoide  tout  à  fait 
soluble.  La  chose  n'était  pas  probable,  puisque  nous  savions 
que,  dans  nos  mélanges  au  centième  et  au  cinquantième  qui 
sont  déjà  un  peu  antiseptiques,  la  proportion  d'alcool  est 
beaucoup  trop  'faible  par  rapport  à  l'eau  pour  expliquer  les 
effets  produits.  C'était  plus  à  craindre  pour  la  solution  au 
vingtième,  qui  contient  une  plus  notable  proportion  d'alcool. 
En  tout  cas,  nous  avons  tenu  à  nous  renseigner  en  étudiant 
comparativement  les  effets,  sur  le  sang  de  l'alcool  étendu 
d'eau  dans  la  proportion  que  nous  offraient  nos  solutions  et 
-ceu^t  de  l'acide  phénique  pur,  c'esl-à-dire  non  mélangé 
d'alcool. 


(!)  Voir  AheilU  M.d.  Vol.  2,  p.  79. 
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Ici  nous  nous  sommes  trouvés  eu  présence  d'une  difficulté- 
que  nous  n'avions  pas  prévue  et  que  ne  connaissent  pas  assez 
les  chirurgiens.  En  effet,  la  quantité  d'alcool  ajoutée  aux 
prépations  phénîquées  n'est  pas  fixe  ;  elle  est  approximative 
et  varie  suivant  les  pharmaciens.  Les  uns  en  mettent  le 
double,  d'autres  trois  ou  quatre  fois  plus.  Quant  à  nous^ 
renseignements  pris,  nous  avons  su  que  des  trois  flacons  de 
solution  phéniquée  au  vingtième  préparée  à  la  pharmacie 
pour  le  laboratoire,  la  première  avait  contenu  parties  égales- 
d'alcool  et  d'acide  phénique  (5  pour  100),  la  deuxième  le  dou 
bîe  (10  pour  100»,  et  la  troisième  beaucoup  plus,  parties  égales 
d'eau  et  d'alcool  (!). 

Pour  lever  tous  les  doutes,  nous  avons  fait  l'expérience  des 
tubes  avec  l'eau  distillée  alcoolisée  à  5  pour  1 00  et  à  10* 
pour  100,  et  nous  avons  eu  la  putréfaction  complète  le  cin- 
quième ou  le  sixième  jour,  c'est-à-dire  deux  ou  trois  jours 
plus  tard  que  si  nous  nous  étions  servi  d'eau  distillée  seule. 
Quant  au  mélange  d'eau  et  d'alcool  par  moitié,  nous  ne 
l'avons  pas  essayé,  et  nous  nous  en  sommes  tenus  aux  résul- 
tats que  nous  avait  donnés  l'eau-de-vie  camphrée,  dans 
laquelle  ces  deux  liquides  se  trouvent  à  peu  près  dans  cette 
proportion. 

Restait  à  examiner  les  effets  de  l'acide  phénique  pur.  Pour 
cela,  nous  avons  pris  une  solution  phéniquée  au  centième 
sans  alcool,  la  dissolution  sô  faisant  bien  dans  ces  proportions. 
Nous  en  avons  mis  six  gouttes,  équivalentes  à  0  gr.,  002& 
d'acide  phénique  dans  un  peu  plus  de  1  gramme  de  sang,  et 
nous  avons  eu  la  putréfaction  complète  le  huitième  jour 


(t)  Les  chirurgiens  doivent  être  prévenus  que  l'addition  de  ralcoof 
dans  les  solutions  phénîquées  n'a  aucun  inconvénient  et  qu'ils  feront  bien^ 
quant  ils  en  formuleront  une  préparatloo,  d'ajouter  au  moins  trois  lois 
autant  d'alcool  que  d'acide  phénique  pour  les  solutions  faibles  an  centième^ 
au  cinquanlième,  au  quarantième,  et  cinq  fois  autant  dans  la  solution 
foi  te  au  vingtième.  De  cette  façon  ils  éviteront  les  picotements  et  l'éry- 
thème  des  doigts  et  des  mains,  ainsi  qu'un  effet  c  lustique  dépassant  sur  la 
plaie  1*8  limites  de  l'action  antiseptique, 
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c'est-à-dire  un  peu  plus  tard  qu'avec  les  mélanges  faiblement 
alcoolisés  dont  nous  venons  de  parler. 

Nous  avons  pu  en  conclure  déjà  que  l'acide  phénique  a  une 
influence  indépendante  de  celle  de  l'alcool  avec  lequel  on  le 
mélange  dans  nos  solutions  faibles. 

Il  nous  a  paru  curieux,  pour  apprécier  encore  mieux  la 
valeur  antiseptique  de  Tacide  phénique,  de  l'essayer  tout  à 
fait  pur,  c'est-à-dire  sans  alcool  ni  eau,  mode  d'emploi  auquel 
il  ne  faudrait  pas  songer  pour  les  malades,  à  cause  des  effets 
caustiques  et  de  l'intoxication  possibles. 

Dans  un  premier  tube,  nous  avons  ajouté  à  10  grammes  de 
sang  humain  quatre  gouttes  d'acide  phénique  pur,  soit^ 
d'après  notre  calcul,  0  gr.,  020  par  gramme  ;  jusqu'au  vingt- 
cinquième  jour,  nous  avons  eu  l'absence  de  sérosité,  la  cou- 
leur briquetée,  la  disparition  des  globules  et  leur  remplace- 
ment par  des  masses  granuleuses,  caractères  qui  nous  parais- 
sent indiquer  l'imputrescence. 

Dans  un  second  tube,  nous  avons  ajouté  à  une  quantité 
semblable  de  sang  trois  gouttes,  soit  0  gr.,  015  par  gramme, 
mêmes  résultats. 

Dans  un  troisième,  deux  gouttes,  soit  0  gr.,  010  par  gramme 
de  sang.  Aucun  caractère  de  putréfaction  jusqu^au  quinzi-^ 
ème  jour  ;  à  ce  moment  les  globules  sanguins  existaient  encore^ 
mais  ratatinés  déformés  et  surtout  granuleux  à  leur  surface  ; 
à  partir  du  quinzième  jour,  nous  avons  trouvé  des  bactéries 
annelées,  indices  d'une  putréfaction  commençante  et  iucom* 
plète.    Bien  de  plus  jusqu'à  présent  (vingt-et*unième  jour). 

Dans  un  quatrième  tube,  une  seule  goutte  d'acide  phénique 
pur  pour  les  10  grammes  de  sang,  soit  0  gr.  005  par  gramme. 
Cette  fois,  les  globules  ont  persisté  en  se  ratatinant  et  prenant 
l'aspect  crénelé,  mais  sans  devenir  granuleux  et  sans  perdre 
leur  transparence,  et  nous  avons  eu  le  onzième  jour  la  putré- 
faction, caractérisée  non-seulement  par  les  bactéries  annelées, 
mais  aussi  par  des  vibrions  filamenteux  nombreux  et  très- 
mobiles.    La  putréfaction  n'avait  donc  été  que  retardée,  et 
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-ce  retard  avait  été  de  six  à  sept  jours  par  rapport  à  ce  qui 
arrive  pour  le  sang  que  nous  laissons  à  Tair  libre. 

En  rapprochant  ces  résultats  de  ceux  que  nous  a  donnés 
dans  les  tubes  et  les  verres  de  montre  la  solution  phéniquée 
au  vingtième,  avec  laquelle  nous  mettions  en  présence  du 
sang  environ  0  gr.,  012  d'acide  phénique  par  gramme,  nous 
arrivons  à  cetie  conclusion,  que  Timputrescence  de  1  gramme 
de  sang  est  donnée  pour  une  dose  de  0  gr.,  010  à  0  gr.  015 
d'acide  phénique  pur  et  qu'à  des  doses  plus  faibles  la  putré- 
faction est  retardée,  mais  n'^est  pas  empêchée,  à  moins  que  la 
dose  ne  soit  augmentée  peu  à  peu,  soit  au  moyen  de  Tévapo- 
ration,  soit  par  l'addition  quotidienne  d'une  certaine  quantité 
de  solution  phéniquée. — Gazette  Médicale. 

(A  contvmer.) 


Traitement  de  la  mètrite  chronique. 

Par  T.  Oallabd,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  etc. 


On  l'a  dit  bien  des  fois,  et  c'est  une  vérité  devenue  aujour- 
d'hui  banale,  que  rien  ne  témoigne  de  notre  impuissance  à 
guérir  sûrement  une  maladie  déterminée,  comme  l'abondance 
et  la  variété  des  moyens  thérapeutiques  conseillés  pour  la 
combattre.  Gela  est  vrai  surtout  à  propos  de  la  métrite  chro- 
nique, dont  je  vous  ai  fait  connaître  la  persistance  et  la  durée, 
et  dont  il  me  reste  à  vous  indiquer  le  traitement,  ce  bui 
suprême  de  nos  efforts,  cette  conclusion  nécessaire  et  forcée 
de  toutes  les  études  médicales,  sans  laquelle  ces  études 
n'auraient  plus  aucune  raison  d'être. 

Le  traitement  de  la  métrite  chronique  doit  toujours  être 
long  et  difficile,  et,  pour  vous  décider  à  l'entreprendre,  avec 
toute  la  résolution  qu'il  comporte,  il  est  nécessaire  que  je  ne 
me  borne  pas  à  faire  devant  vous  une  simple  énumération 
des  médications  si  diverses  qui  ont  été  dirigées  contre  cette 
maladie  ;  car  rien  ne  serait  plus  capable  de  vous  décourager 
que  cette  interminable  liste  des  moyens  employés,  avec  des 
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résultats  plus  souvent  nuls  ou  douteux  que  franchement 
favorables.  Je  ne  veux  pas  que  vous  considériez  la  maladie 
dont  ii  s'agit  comme  étant  au-dessus  des  ressources  de  Tart, 
et  cependant  je  n'hésite  pas,  vous  le  voyez,  à  convenir  dès  lei 
premiers  mots  qu'aucune  des  médications  qui  lui  sont  oppo^ 
sées  ne  nous  fournit,  par  elle-même,  un  moyen  certain' 
d'arriver,  dans  tous  les  cas,  ni  même  dans  un  nombre  suffi-' 
sant  de  cas,  à  une  curation  radicale.  Mais*  rappelez- vous  ce 
que  je  vous  disais  à  propos  de  la  terminaison  delamétrite 
chronique  par  la  guôrison.  Il  importe  de  bien  s'eniendre  sur 
ce  qu'on  doit  appeler  ia  ffuérisoh;^  pour  ne  pas  se  laisser 
entraîner  à  la  recherche  d'un  idéal  presque  impossible  à 
réaliser,  le  retour  complet  de  l'utérus  à  ses  dimensions  et  à 
sa  structure  primitives,  et  il  faut  savoir  se  contenter  d'un 
état  dans' lequel,  certaines  lésions  anatomiques  jpersistant 
•encore,  la  malade  sera  débarrassée  des  prmcipaux  symptômes 
morbides  et  ùes  troubles  fonctionnels  qui  lui  étaient  le  plus 
pénibles  i  supporter.  Lorsque  tous  ces  phénomènes  auront  * 
disparu,  vous  serez  ea^  droit  de  considérer  la  guérison  conime 
parfaite,  quelque  soit  du  reste  l'état  ana;t<Knique  de  l-utérus. 
Cette  guêrison  complète^  vous  l'obtiendrez  rarement,  cela  est 
vrai,  et,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  vos  malades  con- 
serveront encore  une  grande  prédisposition  au  retour  des 
souffrances  que  vous  serez  parvenus,  à  grand'pelné,  à  amoin- 
drir d'abord,  avant  de  pouvoir  les  faire  disparaître^  Mais  il 
faut  bien  savoir  que  ce  sotilagentent,  cette  amélioration  qui 
est  le  prélude  de  la  guêrison  et  qui  peut  y  conduire  d'une 
façon  définitive,  ne  s'obtient  jamais,  si  l'on  veut  s'obstiner  à 
suivre  invariablement  les  règles  d'un  traitement  systémati- 
que, quel  qu'il  soit.  Vous  ne  parviendrez  à  un  résultat 
avantageux  que  si  vous  savez  faire  un  choix  habile  dans* 
l'ensemble  des  moyens  qui  ont  déjà  été  essayés  ou  expéri- 
mentés, aussi  bien  que  parmi  ceux  qui  pourraient  l'être  par 
la  suite.  Ne  vous  préparez  donc  pas  à  traiter  toutes  vos 
malades  d'après  une  seule  et  mdme'formu1ef,etâ^ttache%«vous, 
au  contraire,  à  varier  vos'prescriptions,  de  façon  non  seule- 
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ment  à  pouvoir  appliquer,  sans  héjitation,  à  chaque  malade- 
^e  traitement  qui  lui  convieudra  plus  spécialement,  roaisJ 
aussi  à  savoir  varier  votre  médication  dans  chaque  cas, 
suivant  les  indications  particulières  qui  pourront  se  pré- 

senter. . 

Vous  ne  pourrez  être  en  mesure  d'agir  ainsi  qu*à  la  condi- 
tion de  connaître  parfaitement  l'action,  non  seulement  de 
chacun  des  moyens  qui  ont  été  expérimentés  ou  même  sim- 
plement conseillés,  mais  encore  de  ceux  que;  en  dehors  de 
cette  liste  déjà  si  longue,  vous  pourriez  être  logiquement 
conduits  à  essayer  de  vous-mêmes.  Il  est  d'autant  plus  indis- 
pensable, pour  vous,  d'être  ainsi  armés  et  d'avoir  un  arsenal 
complet  de  médicaments  à  votre  disposition,  que,  la  lutte- 
étant  longue  et  la  résistance  opiniâtre,  vos  armes  s'émousse- 
ront  vite  et  devront  être  souvent  changées  ou  remises  à  neuf.. 
Les  circonstances  dans  lesquelles  vous  avez  à  varier  votre 
médication  sont  nombreuses  ;  ce  serad'abord  toutes  les  fois  que 
la  marche  de  la  maladie  ou  l'apparition  des  symptômes  nou- 
veaux le  commandera,  et  il  en  est  fréquemment  ainsi  ;  puis,, 
et  trop  souvent,  pour  satisfaire  aux  impatiences  de  vos  mala- 
des, qui,  ne  voyant  pas  l'amélioration  attendue  survenir  avec 
une  assez  grande  rapidité  au  gré  de  leurs  désirs,  se  refuse- 
ront à  continuer  le  traitement  que  vous  leur  avez  prescrit. 
Alors  il  vous  faudra,  si  l'indication  reste  pour  vous  la  même, 
ou  vous  décider  à  changer,  sous  une  autre  formule  pharma- 
ceutique, le  mode  d'administration  d'un  médicament  que 
vous  croirez  nécessaire  de  continuer,  ou  vous  résigner  à  le 
remplacer  par  un  succédané,  ayant  sensiblement  la  même 
action  thérapeutique. 

Il  ne  s'agit  donc  de  rien  moins,  comme  vous  le  voyez,  que- 
de  puiser  dans  toute  la  matière  médicale,  et  je  me  trouve 
conduit  à  examiner  avec  vous,  pour  apprécier  dans  quelles 
circonstances  ils  pourront  nous  être  utiles,  chacun  de  ces 
moyens  thérapeutiques  dont  la  seule  énumération  me  faisait 
reculer  il  n'y  a  qu'un  instant.  Mais  ce  qui  m'effrayait  surtout,, 
c'était  l'idée  d'avoir  à  faire  cet  exposé  sans  ordre  ni  méthode^. 
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et  j'espère  le  rendre  moins  fastidieux,  en  môme  temps  que 
plus  utile  à  votre  instruction,  en  établissant  certaines  divi- 
sions, qui  nous  permettront  d'examiner  les  divers  agents 
thérapeutiques  dont  l'action  nous  importe  le  plus  à  connaître, 
après  les  avoir  réunis  par  groupes,  correspondant  chacun  à 
un  certain  nombre  d'indications  communes. 

Une  première  division  s'impose  ainsi  naturellement  à  nous: 
c'est  celle  qui  résulte  de  l'action  même  des  médicaments, 
suivant  qu'elle  s'adresse  d'abord  à  tout  l'organisme  et  ne 
parvient  à  modifier  que  secondairement  l'organe  malade,  ou 
suivant  qu'elle  s'exerce  immédiatement  et  sans  intermé- 
diaire sur  cet  organe.  Nous  avons  don»  ainsi  deux  grand» 
chapitres  que  nous  intitulerons  :  Tun,  médication  générale  ; 
l'autre,  médication  locale^  et  dans  lesquels,  avec  les  subdivi- 
sions qu'ils  comportent,  nous  pourrions  passer  en  revue  toute 
la  matière  médicale. 

Afin  d'abréger  ces  deux  chapitres,  nous  devrons  ne  nous 
occuper  que  des  agents  thérapeutiques  qui  ont  ou  qui  ont  été 
supposés  avoir  une  action  spéciale  sur  la  métrite  chronique. 
Gela  ne  saurait  cependant  suffire,  car,  ainsi  que  je  vous  le 
disais  en  commençant,  rien  n'est  plus  illusoire  que  la  pré- 
tention de  traiter  cette  maladie  d'une  façon  en  quelque  sort3 
doctrinale,  à  l'aide  d'un  ou  de  plusieurs  médicaments  qui 
agiraient  à  la  façon  des  spécifiques  sur  le  tissu  utérin 
enflammé,  ou  modifié  dans  sa  structure  par  le  fait  de  l'inflam- 
mation. Il  faut  savoir  se  résigner  souvent  à  ne  faire  riei» 
autre  chose  que  la  médecine  des  symptômes  et  à  ne  procurer 
à  la  malade  d'autre  soulagement  que  celui  qui  peut  être  la 
conséquence  de  la  disparition  ou  de  l'amoindrissement  des 
plus  pénibles  de  ces  symptômes.  Dès  lors,  il  convient  d'exa- 
miner à  part  les  moyensqui  peuvent  être  spécialement  dirigés 
contre  eux  ;  c'est  ce  que  je  ferai  dans  un  troisième  chapitre. 

Enfin,  l'état  général  des  femmes  affectées  de  métrite  chro- 
nique commande  des  soins  et  souvent  un  traitement  particu- 
lier qui,  tout  en  devant  concorder  avec  la  médication  dirigée 
conlie  la  maladie  elle-même,  en  difTère  souvent,  lui  est 
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parfois  opposé  et  par  cela  môme  doit  forcément  rester  indé*- 
pendaat  et  distinct  de  cette  médication.  Les  indications  qui 
résultent  de  cette  état  général,  et  auxquelles  il  est  indispensa- 
ble de  prévoir,  nous  fourniront  la  matière  d'un  quatrième 
chapitre,  que  nous  ferons  suivre  d'un  appendice  sur  l'emploi 
des  eaux  minérales  naturelles  dans  le  traitement  de  la  métrlte 
chronique.  Nous  nous  occuperons  dans  un  cinquième  de 
rhygiène  qu'il  convient  de  faire  suivre  aux  malades,  tant 
pendant  la  durée  de  leur  traitement,  pour  en  assurer  l'efiica- 
cité,que  plus  tard,  pour  prévenir  les  rechutes  et  les  récidives 
Je  n'ignore  pas  qu'en  procédant  ainsi,  je  vais  m'exposer  à 
de  nombreuses  et  inévitables  redites.  Mais  je  ^préfère  cet 
écueil  à  celui  d'une  confusion  inextricable,  que  je  n'éviterais 
pas  si  je  procédais  de  toute  autre  façon.  Puis  je  m'imagine 
que,  si  j'ai  à  vous  recomjaander  plusieurs  fois  le  même  agent 
thérapeutiquOi  comme  pouvant  être  avantageusement  em- 
ployé,  tantôt  à  titre  de  modificateur  général  de  l'organisme, 
tantôt  comme  moyen  local,  tantôt  enfin  parce  qu'il  est  de 
nature  à  combattre  certaines  des  complications  habituelles 
de  là  métrite,  ou  certains  de  ces  symptômes  les  plus  pénibles, . 
.cet  agent  se  trouvera,  par  cela  môme,  signalé  d*une  façon 
toute  spéciale  à  votre  attention  et  vous  n'hésiterez,  pas  à  le 
choisir  de  préférence  à  tout  autre,  lorsque  vous  aurez  à 
pourvoir  à  l'une  ou  l'autre  des  indications  multiples  aux- 
quelles il  répond.  ^BaUetin  général  de  thérapeutique, 

(La  suite  au  prochain^numiro*) 


Ck>quelaehe. 


Dans  la  coquelucbe,  quelques  médecins  allemands  fouj 
respirer  à  leurs  malades  des  vapeurs  d'acide  carbolique.  Oa 
enferme  les  patients  dans  une  chambre,  et  on  répand  dans 
l'air  tiue  solution  de  20  par  100  d'acide  carbolique.  —  Pacific 
Med,  et  Surf;.  Journ. 
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Des  rapports  dès  maladies  de  rœil  aTeo  les  maladies  en 

général. 


V 


I.    RAPPORTS   AVEC   LES   ORGANES    DE  LA  RESPIRATION   ET    DE   LA 

CIRCULATION. 

En  conséquence  des  humeurs  stagnantes. causées  par  des 
obstacles  passagers  dans  la  circulation  pulnionaire,  des  extra- 
vasations  se  présentent  souvent  sous  la  conjonctive  et  dans  le 
tissu  cellulaire  des  paupières,  ce  quç  nous  remarquons  dans  la 
coqueluche  çt  après  un  violent  accès  de  tou2. 

L^emphysème,  une  désaffections  chroniques  la  plusfré- 
quente  des  poumons,  souvent  occasionne  la  rupture  de  cer^ 
tains  vaisseaux  sanguins  due  à  quelques  obstacles  dans  la 
circulation  veineuse. 

H  n'y  a  aucune  partie  du  corps  ou  pendant  la  vie,  les  petits 
vaisseaux  sanguins  sont  plus  apparents  que  dans  la  conjonc- 
tive oculaire  et  la  rétine,  les  es^travasations  d^  sang,  dans  ces 
parties,  souvent  répétées,  indiquent  un  pouvoir  diminutif  de 
la  résistance  des  vaisseaux  sanguins,  dû  à  la  dégénérescence 
graisseuse  de  leurs  parois  et  aussi  à  une  dégénérescence 
simultanée  des  différents  tissus  du  cceur. 

La  présence  de  "  Parc  sénile  *'  qui  est  le  résultat  de  dépôts 
graisseux  dans  la  zone  périphérique  de  la  cornée  indique 
particulièrement  ujie  maladie  du  cœur  accompagnée  d'une 
dégénérescence  graisseuse  de  ses  tissus,  surtout  si  ces  symp- 
tomes  apparaissent  chez  ren fan  t. 

Des  changements  sérieux  dans  la  composition,  du.  sang  indi* 
quent  aussi  une  diminution  générale  de  la  nutrition  des 
parois  des  vaisseaux  sanguins. 

Bierm.er  a  observé  Tapoplexie  retinale  dans  trent(^cinq  cas 
d'anémie  funeste,  fatale,  accompagnés  d'extravatiûns  des  vais- 
seaux capillaires  dans  différentes  parties  du. corps. 

L*anévrisme  delà  carotide  i,nnominée  et  Taor  te,  causent  ^ 
par  la  pression  sur  le  nerf  sympathique,  une  contraction 
pupillaire  du  côté  correspondant.    Une  tension  diminuée  ou 
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encore  un  changement  considérable  de  cette  tension  sur  le 
système  artériel  produit  une  pulsation  des  artères  de  la 
rétine  dans  presque  tous  les  cas  ou  il  y  a  insuffisance  des  val- 
vules aortiques,  point  importantqui  fut  découvert  par  Becker 
d'Heideiberg. 

Les  maladies  du  cœur,  des  valvules,  endocardite,  anévrisme 
de  la  carotide  et  des  gaines  des  artères,  en  plusieurs 
cas  causent  l'embolisme  de  Tartère  centrale  de  la  rétine. 
Ils  peuvent  être  facilement  reconnus  ophthalmoscopiquement 
par  Tatténuation  extrême  des  artères,  aussi  par  une  opacité 
blanchâtre  de  la  rétine  autour  de  la  papille  optique  et  par  des 
taches  jaunes.  Une  obstruction  hemorrhagique  dans  la  rétine, 
subséquente  à  un  embo?isme  d'une  branche  de  Tartére  rétinale 
A  aussi  été  décrite  par  Knapp. 

La  présence  des  tubercules  dans  la  choroïde,  vus  à  l'aide 
de  l'ophthalmoscope,  est  un  fait  d'une  très  grande  importance 
pour  le  praticien.  Cohnhein  a  démontré  par  de  nombreuses 
autopsies,  que  dans  tous  les  cas  aigus  et  avancés  des  tuber- 
cules miliares,  on  les  trouvait  dans  la  choroïde  et  que 
ceux-ci  ne  sont  jamais  trouvés  lorsque  les  tubercules  pulmo- 
naires ou  intestinjiux  sont  présents. 

Ainsi  les  tubercules  miliaires  sont  le  plus  remarqués  dans 
la  Glande  thyroïde.  Lorsque  nous  les  voyons  avec  l'ophthal- 
moscope, ils  nous  paraissent  sous  forme  de  petite  points  ronds 
d'une  couleur  jaune  rougeâtre,  ayant  une  grosseur  du  tiers 
ou  d'une  demie  de  la  papille  optique.  Cependant  il  y  a  quel- 
ques cas  qui  ont  été  remarqués,ouriritis  tuberculaire  a  existé 
fiin)^ltanement  avec  des  tubercules  dans  la  choroïde,  dans 
les  yeux  de  personnes  mortes  de  tubercules  miliaires. 

II.  Rapports  avec  les  organes  delà  digestion. 

Il  est  aujourd'hui  bien  reconnu,  que  l'irritation  dentale 
ainsi  que  la  carie  des  racines  des  dents  sont  cause  de  maladie 
des  yeux  ;  entre  autres  il  faut  mentionner  la  conjonctivite 
simple  ;  la  phlyctenulaire,  causées  par  l'irritation  dentale  chez 
les  enfants  ;  l'amblyopie  et  l'amauiose.  Ces  maladies  quelque 
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fois  disparaissent  par  Textraction  de  la  dent  malade  ou 
<iuelqu*autre  fois  elles  sont  bien  diminuées.  La  marche  pa- 
thologique qui  a  lieu  dans  le  nerf  optique  et  la  rétine 
pendant  la  maladie  des  dents,  n'est  pas  un  fait  bien  prouvé. 
En  certain  cas  on  ne  découvre  rien  d^anormale  dans  la  rétine 
i  l'aide  de  Tophthalmoscope  tandis  que  dans  d'autres  nous 
remarquons  des  opacités  ;  et  chez  d'autres  encore  l'atrophie 
du  nerf  optique. 

Prenant  en  considération  que  la  carie  des  dents  peut  pro- 
duire de  violentes  attaques  névralgiques  dans  les  différentes 
branches  de  la  troisième  paire  ;  et  que  de  plus,  une  névralgie 
sévère  de  la  troisième  paire  cause  souvent  d'abondantes 
larmes,  l'injection  de  la  cornée,  et  même  dans  certain  cas 
très-rares,  une  inflammation  longue  et  considérable  de  la 
partie  sensitive  de  la  conjonctive,  il  est  certainement  justi- 
fiable de  supposer  que  ces  dents  cariées  peuvent  produire 
des  changements  notables  de  la  rétine  dans  le  nerf  optique 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite.  Jusqu'à  aujourd'hui 
cependant  il  n'y  a  rien  de  précis  sur  ce  sujet  avec  une  certi- 
tude scientifique. 

Pour  ce  qui  concerne  les  maladies  de  l'estomac,  l'hematé- 
mese,  forme  la  plus  dangereuse  d'hémorrhagie  de  l'estomac, 
cause  souvent  un  affaiblissement  considérable  de  la  vue, 
même  aussi,  amaurose  complète.  Cette  maladie  est  évidem- 
ment occasionnée,  pas  tant  par  l'hémorrhagie  qui  a  lieu  dans 
l'estomac,  que  par  les  vomissements  causés  par  cette  perte  de 
sang. 

Par  l'ophthalmoscope  on  reconnait  l'atrophie  blanche  des 
nerfs  optiques  ;  les  vaisseaux  sanguins  de  la  rétine  légère- 
ment rétrécis,  et  des  opacités  momentanées  dans  la  rétine. 

Il  est  probable  que  les  changements  dans  la  composition 
du  sang,  dûs  à  la  perte  subite  et  abondante  de  sang,  cause 
une  infiltration  séreuse  de  la  rétine  et  l'atrophie  du  nerf 
optique.  Il  est  nécessaire  de  dire  ici,  que  ce  changement  n'a 
pas  lieu  immédiatement  après  la  perle  de  sang,  mais  bien 
quelques  jours  après. 
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Après  une  durée  assez  consklérable  de  Tamaiurose,  nous 
avons  remarqué  une  guérison  partielle  de  la:  vue.  Des 
ohsecvations  Qphthalmoscopiques  deces cas poorraJL^t peut 
être  jeter  de  Ja  lumière/ sur  les  symptômes  nerveux  4}ui  sur- 
Tiennent  après  uDe.>pe]rte  conmdérable  de  sang. 

Une  sensation  douloureuse  à  la  tête  eï  une  diminution  des 
facultés  intellectuelles,  sont  des  symptômes  qui  peuvent  être- 
causes  par  des  changements  dans  le  cerveau,  semblables  à 
ceux  que  l'on  remarque  dans  la  rétine.  Il  est  affirmé  que 
rhelminthiase  est  cause  de  maladie  des  yeux,  plus  spéciale- 
ment  encore  d'une  dilatation  insuffisante  de  la  pupille,, 
mais  aucune  observation  récente  et  déterminée,  n'a  été 
publiée  sur  ce  sujet. 

Il  est  bien  établi  que  l'on  reconnaît  la  jaunisse  par  des 
taches  jaunes  sur  la  conjonctive. 

Dans  la  leukemie  splénique,  la  rétine  plus  particulièrement 
peut  devenir  le  siège  de  tumeurs  proéminentes  semblables  à 
celles  que  l'on  trouve. dans  le  foie,. les  rçijis,  les  plèvres,  les 
carotides,  etc.,  dû  à  la  sortie  des  corpuscules  blancs  et 
i;ouges  du  sang  à  travers  des  vaisseaux  sanguins  deventis 
graisseux.  En  examinant  avec  ropbthalmoscope  ces  cas  de 
leukemie  de  la  rétine,  l'arrière  chambre  est  d'une  couleur 
jaune  orange.  Les  veines  retioales  apparaissent  indûment  dis- 
tendues, tortueuses  et  de  co^leur.^ovge,  les  artères  rétrécis  et 
d'une  couleur  jaune  pâle,  des  taches  jaunâtres  peuvent  aussi 
apparaître  dans  la  rétine  qui  disparaissent,  pour"  revenir  un 
peu  plus  U^rd.  La  leukemie  delà  rétine  n^est  pas  un  symptôme 
invariable  de  la  leukemie  générale.— Pac.  Med.  Journal, 

(A  continuer.} 
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îole  et  Vaooi&*tion.(*) 

Nous  avons  plus  d'une  fois  parlé  de  la  préponkiérance  et  de~ 
la  mortalité  de  la  variole  à  Montréal^  que  Ton  peut  attribuer 
à  la  lutte  contre  la  vaccination  que  fait  une  certaine  classe 
de  la  population  de  cette  ville.  IL  paraîtrait  que  cette  oppo- 
sition de  bigot  continue  encore,  malgré  le  nombre  de  victimes 
dont  elle  est  responsable.  Le  Bulletin  du  Bureau  National 
de  Santé,  traitant  de  ce  sujet,  dit  que  116  mortalités  par  la 
variole  sont  survenues  à  Montréal  pendant  les  trois  mois 
finissant  le  31  octobre  1879.  En  novembre  il  y  eut  60  décès 
de  plus.  Nulle  autre  ville  en  Amérique  n'affiche  un  rapport 
aussi  pénible.  Le'Dr  A.B.  Larocque,  qui  tient  ce  registre  ? 
démontre  que  la  présence,  de  cette  maladie  est  due  au  reje 
de  la  vaccination.  17  décès  sur  40,  en  octobre,  étaient  dans 
une  rue.  où  80  enfants  étaient  sans  protection  oontre  le  fléau^ 
vu  que  les  parents  avaient  refusé  la  vaccination.  L'opposition 
à  la  vaccination  en  Canada  parait  être  si  étendue  qu'il  est 
impossible  de  passer  aucune  loi  qui  la  rende  obligatoire.  Un 
point  de  plus  pour  l'ignorance,  les  préjugés  et  la  l>igoterie. 

Pacifie  Mêd.  JoumaL 


Ii'aoide  pyrogalliqner  datui  l' épithêlioma. 


Kaposi,  daVienne^  recommande  fortemen  t  cet  acide  oodnme 
caustique  dans  Tépithelioma.  Son  application  ne  cause 
presque  . aucune. douleur.  Dans  les  cas  d'épithdlioma  de  la 
iace^  il  sépare  les  portions  de  tissu  malade  tout  aussi  bien  que 
la  pâte  adPseiiiGate,  sans  affecter  les  parties  saines.  *^  Jfecf.  & 
Surg.  ReporUr. 


(*), Bien  que  nous  publions  dans  ce  numéro  un  article  ad  hoc,  il  faut 
bien  remarquer  cependant  que  ces  opinions  ne  sont  que  le  fait  du  petit 
nombre  des  médecins  de  Montréal*  Nous  dirons  cep®  d  ant  que  ce  sujet  est 
aussi  débattu  en  France,  en  Angleterre  et  en  Allemigne.—  h\  Rédaction 
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L'aoide  Salioylique  et  le  Borax  dans  roaône. 


le  Dr.  Lennox  Browne,  de  Londres  (Brit.  Med.  Journal)^ 
prescrit  le  traitement  suivant  dans  Tozène  : 

Ç;  Borax 3iij 

Acide  salicylique 3ij 

Glycérine  ^ij«e 

Eau Q.  S.  ad.  ?iij 

Une  ou  deux  drachmes  de  ce  mélange  dans  un  demiard 
d'eau,  à  950  Fahr.,  furent  très-effiçaces,  soit  qu'on  s'en  serre  en 
douche  nasale  antérieure  ou  postérieure,  ou  en  gargarisme  ; 
j*ai  déjà  employé  ce  traitement  durant  plusieurs  mois.  Il  a 
Tavantage,  outre  ses  qualités  antiseptiques,  de  n'être  pas 
irritant,  ni  désagréable  au  goût,  mais  au  contraire  d'être 
même  émoUient  et  de  saveur  agréable. 

Les  remèdes  dont  je  parle  sont  particulièrement  adoptés  aux 
cas  d'ulcération  que,  lorsqu'elle  survient  dans  les  narines, 
on  considère  toujours  maintenant  due  à  la  syphilis.  Mais  il  y 
a  beaucoup  de  cas  où  Tozène  origine  de  Tépaissisement  de 
la  sécrétion  catarrhale,  de  rétention  et  de  putréfaction  subsé- 
quente de  la  sécrétion  normale.  Une  solution  de  chlorure 
d'ammonium  et  de  borax,  environ  dix  grains  de  chaque  au 
demiard  d'eau  tiède,  agit  alors  admirablement  en  enlevant 
l'accumulation  des  humeurs,  et  en  rendant  normale  la  sécré- 
tion de  la  membrane  muqueuse. 

Dans  tous  les  cas  d'ozène,  de  quelque  nature  qu'ils  soient, 
il  est  important  de  tenir  les  voies  nasales  aussi  humides  que 
possible,  de  manière  à  prévenir  le  durcissement  pendant  les 
intervalles  des  douches  ;  dans  ce  but,  on  doit  enduire  l'in- 
térieur  des  narines  avec  de  la  vaseline,  contenant  grs  v 
d'iodoforme  par  once.  Il  est  quelquefois  nécessaire  dans 
beaucoup  de  cas  de  prescrire  des  lozenges  pour  détruire  la 
fétidité  de  l'air  expiré.  La  profession  connaît  et  approuve 
maintenant  les  lozenges  comprimés  de  Wyeth,  contenant  du 
chlorate  de  potasse,  ou  du  chlorate  de  potasse  et  du  borax  ; 
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mais  il  y  a  dans  le  commarce  des  lozenges  effervescents  et 
antiseptiques,  contenant  du  thymol  et  de  Tacide  salicylique, 
dans  la  proportion  de  gr.  1;10  de  la  substance  active  dans 
chaque  variété.  Plusieurs  de  mes  patients,  qui  en  ont  fait 
Pessai,  prisent  hautement  leur  utilité. — Canada  Lancet. 


Usage  thérapeutique  de  Taoide 


E.  Kurs,  de  Florence^  dit  (MemorabiUien)  qu'il  a  employé 
avec  beaucoup  de  succès  un  onguent  composé  de  cinq  parties 
d*acide  boracique  et  de  dix  à  quinze  parties  de  vaseline  dans 
plusieurs  cas  d'eczéma  de  la  face  et  des  membres.  Il  put 
guérir  en  trois  semaines  un  cas  d'eczéma  squameux  qui  per- 
sistait depuis  cinq  mois.  Chez  un  enfant  dont  toute  la' tête 
était  affectée  d'impétigo  l'application  de  l'acide  boracique 
après  la  disparition  des  écailles  produisit  une  guérison  d'une 
promptitude  remarquable.  Il  guérit  en  un  et  deux  mois  res- 
pectivement par  l'application  de  l'acide  boracique  deux  fois 
par  jour  deux  cas  de  prurigo  qui^vaient  résisté  à  tout  autre 
traitement  durant  une  année.  Le  même  traitement  fut  heu- 
reux  dans  yn  cas  de  psoriasis  non-syphilitique  existant 
depuis  trois  ans,  où  l'arsenic  et  l'acide  carbolique  n'avaient 
produit  aucune  amélioration.  L'usage  de  l'acide  boracique 
durant  un  mois  ne  produit  aucun  effet  dans  un  cas  de  lupus 
exfoiiatif  ;  et  l'acide  salicylique  ne  donna  qu'une  légère 
amélioration.  Dans  deux  cas  de  gonorrhée  grave  des  injec- 
tions d'une  solution  d'acide  boracique  (une  partie  pour  cent 
d'eau)  arrêtèrent  l'écoulement  presque  tout- à- fait  ;  l'emploi  du 
sous-nitrate  de  bismuth  détruisit  une  faible  sécrétion  de 
mucus  qui  durait  depuis  quelque  temps. — BrWsh  Med.  Journal 
— Mary/.  Med.  JowtiaL 
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mnSTITUT  MÉDICAL. 

Samedi,  6  Mars  1880. 

Aujourd'hui  a  eu  lieu,  dans  une  des  salles  de  TEcoIe  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  de  Montréal,  la  dernière  séance 
régulière  de  Tlnstitut  Médical  pour  la  session  1879-80. 
Quoique  l'inauguration  de  nos  séances  n'ait  eu  lieu  que  le  29 
Novembre  dernier,  nous  pouvons  dire  cependant  que  nous 
avons  eu  plus  de  dix  réunions  auquelles  s'est  rendue  chaque 
fois  une  affluence  assez  considérable  d'étiidiants.  Qu'il  soit 
dit  sans  auCres  détails  que  le  nombre  des  membres  actifs  de 
l'Institut  Médical  s'est  élevé  cette  année  à  43.  Parmi  le& 
nombreux  travaux  qui  ont  été  exécutés,  nous  devons  men- 
tionner les  intéressantes  dissertations  qui  ont  été  faites  sur  le 
traitement  ^'  de  l'eclampsie  puerpérale,"  ''  des  inflammations 
en  général  ;  "  ^'  des  hémorrhagies  passives  et  actives  '*  etc.,. 
auxquelles  ont  pris  part  Messieurs  L.  J.  Blondin,  J.  M.  Beau- 
soleil,  Em.  St.  Jacques,  W.  Beaupré,  Ghs.  Larocque,  L.  O. 
Lavallée,  A.  Gamyré,  J.  E.  Fournier,  etc.,  etc.  Entr'autres- 
travaux  originaux,  nou^citerons  la  jolie  lecture  de  M.  J.  F.. 
Rioux,  sur  le  médecin  et  lés  charlatans,  et  celle  de  Monsi.eur 
H.  H.  Manseau  sur  les  épreuves  et  les  qualités  du  médecin. 
Nous  n'oublierons  pas,  non  plus  de  mentionner  les  excel- 
lentes Inflexions  de  M.  J.  Thériault  sur  les  devoirs  de  Têtu- 
diant  en  médecine,  le  travail  cnncluant  de  M.  J.  E.  Fournier 
sur  jLa  fièvre  scarlatine  et  les  données  instructives  de  M.  Ghs. 
Girard  sur  la  natation  et  son  importance  comme  modlûcateur 
hygiénique  et  thérapeutique  de  la  constitution.  -  En  somme^ 
nous  devons  être  fiers  des  résultats  obtenus  et  nous  pouvons 
considérer  les  iprogrès  accomplis  cette  année  comme  une  sûre 
garantie  pour  l'avenir. 

Par  ordre  etc , 

J.  M.  ROBILLARD, 

Sec-Archiviste. 
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:BkoNTBBia  Général  Hospital  Reports  clinical  and  patho- 

LOGICAL  BY  THE  MEDICAL  STAFF,   EDITED  BY  WiLLiAM  OSLER, 

M.  D.,  M.  R.  C.  p.,  LoND.  VOL.  i.,  Montréal  :    Dawson 
Bros.,  fublishers,  1880. 

Nous  accusons  réception  de  ce  premier  volume  des  rapports 
de  rHôpital  Général  de  MontréaL  Cest  un  beau  volume  de 
370  pagçs  dont  l'apparence  et  la  partie  typographique  ne 
laissent  rien  à  désirer,  et  qui  referment  plusieurs,  bonnes 
figures  représentant  quelques  spécimens  pathologiques. 

Ce  Yolnme  contient  un  récit  circonstancié  des  faits  les  plus 
intéressants  qui  se  rencontrent  dans  la  pratique  de  cet  hôpi- 
tal.  .  Tous,  les  articles  sont  dûs  aux  médedns  qui  en  ont  la 
-  direction  médicale. 

Le  premier .  article  est  une  étude  sur  la  leucocythémie, 
avec  h  rapport  de  quatre  cas,  accompagnés  de  figures,  par 
.R.  P.  Haward^  M.  D.< 

Le. second  article  comprend  des  cas  de  médecioe  rapporté^ 
par  George  Ross,  A.  M.,  M.  D.  :  Un  cas  de  dilatation  ezcejs- 
sive  de  l'estomac  due  à  Tétroitesse  du  pylore,  résultat  de  la 
contraction  d'un  vieil  ulcère  ;  un  cas  de  cirrhose  du  foie 
avec  hypertrophie,  caractérisé  par  la  jaunisse,  la  fièvre  et  des 
hémorrhagies  ;  un  cas  de  spasme  uni-latéral,  à  mouvement 
lent,,  auquel  Hammond  donne  le  nom  &athéihose  ;  un  cas  de 
paralysie  spinale  aiguë  chez  un  adulte  (Potiê-myélite  antérieure 
aigtie). 

Le  troisième  article  est  Texposé  de  notes  avec  figures  sur 
des  anomalies  observées  dans  la  salle  de  dissection  de  TUni*. 
versité  McjSill  par  Francis  J.  Shepherd,  M.  D.,  M.  R.  C.  S.  Eng. 

Quinze  cas  d'ablation  de  tumeur  du  sein,  diaprés  la  mé- 
thode  anliseptigue,  par  T.  G.  Roddick,  M.  D.,  forment  le  sujet 
du  quatrième  article. 

Le  cinquième  article  est  Thistorique  d'un  cas  d'apoplexie 
spinale  par  Georges  Wilkins,  M,  D.,  M.  R,  C.  8.,  Eng. 
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Le  Dr  Buller  fait  les  frais  du  sixième  article  ea  traitant  de 
remploi  de  Tésérine  en  ophthalmoiatrie. 

Le  Dr  Roddick,  dans  le  septième  article,  expose  des  cas  de 
chirurgie,  survenus  dans  l'hôpital:  Carie  de  l'atlas  et  de 
l'axis,  cancer  du  rectum,  courbature  de  l'épine  dorsale,  torti- 
colis, hernie  de  l'omentum,  état  éléphantique  du  pied  dû  à 
une  nécrose  des  os,  fracture  multiple,  anévrisme  poplité, 
tumeur  sarcomateuse  du  radius,  blessure  de  la  cuisse  par 
instrument  tranchant,  cas  de  cellulite,  commotion  du  cerveau 
calcul  urinaire,  blessure  à  la  main  par  arme  à  f^u,  carcinome 
du  vagin,  coxalgie,  synovite  ;  J;elles  sont  les  faits  rapportés 
dans  cet  article. 

Des  cas  d'anomaliea  du  cœur  décrits  par  William  Osier,. 
M.  D.,  M.  R.  C.  P.  Lond.,  avec  figures  explicatives,  font  le  sujet 
du  huitième  article,  qui  est  écrit  d'une  manière  claire  et 
lucide. 

La  description  d'un  nouveau  kymographe  par  George  WiU 
kins,  M.  D.,  M.  R.  C.  S.  Bng.  forme  le  neuvième  chapitre. 

Le  dixième  article  est  l'historique  d'un  cas  de  Méningocèle 
par  T.  G.  Roddick,  M.  D.  Des  figures  explicatives  accom- 
pagnent ces  deux  descriptions. 

Le  Dr.  Reddy  donne  l'historique  d'un  cas  de  rupture  de  la 
valvule  mitrale,  dans  le  onzième  chapitre. 

Le  douzième  article  est  consacré  par  le  Dr.  Buller  à  des  cas 
de  pratique  oculaire. 

Une  figure  représentant  un  cas  remarquable  de  favus  chez, 
une  jeune  fille  de  dix  ans,  avec  description  par  le  Dr.  Rod- 
dick, fait  le  sujet  de  l'article  treizième. 

Les  trois  derniers  articles  comprennent  des  considérations 
sur  la  fusion  des  deux  segments  des  valvules  semi-lunaires, 
par  le  Dr.  Osier  ;  des  remarques  sur  la  méthode  antiseptique 
de  Lister,  par  le  Dr.  Roddick  ;  enfin  un  rapport  circonstancié 
et  choisi  de  225  nécropsies  faites  à  cet  hôpital  par  le  Dr. 
Osier. 

Le  volume  se  termine  par  une  revue  statistique  des  cas  de 
fièvre  typhoïie,  de  pneumonie  et  de  rhumatisme  aigu  et  par 
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un  rapport  général  des  maladies  et  des  accidents  traités  dans 
cet  hôpital  durant  Tannée  unissant  le  30  Avril  1879,  dft  au 
Dr.  BelL 

Quelques-uns  des  articles  paraissent  être  écrits  pour  rem- 
plir autant  de  pages  que  possible,  sans  égard  à  leur  utilité  ou 
à  leur  intérêt  intrinsèque.  Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que 
les  plus  courts  paraissent  ôtre  ceux  qui  ont  le  plus  de  valeur. 
Tel  est  le  cas,  notamment,  pour  les  travaux  des  Drs.  Osier, 
Bell  et<Wilkins,  qui  sont  tout-à-fait  originaux  et  qui  compor- 
tent des  informations  de  la  plus  haute  importance  dans  un 
ouvrage  de  ce  genre. 

Nous  suggérerions  en  conséquence  au  Dr.  Osier,  s'il  fait 
paraître  un  second  volume  à  l'avenir,  de  mettre  un  frein  à  ce 
qu'on  peut  appeler  le  ccLcoitus  scribendi  de  quelques  uns,  qui 
s'attachent  surtout  à  faire  un  article  long  pour  ne  semer  que 
quelques  grains  de  bon  froment. 

Nous  félicitons  cependant  cordialement  les  autorités  de 
l'hôpital  général  de  Montréal  d'avoir  donné  publication 
de  ce  rapport,  et  d'avoir  fait  connaître  à  la  profession  médi- 
cale les  faits  les  plus  importants  qui  s'y  rencontrent. 

C'est  là  un  volume  instructif  rempli  d'information  utile, 
et  que  la  modiciié  du  prix  met  à  la  portée  d'un  chacun. 

Le  prix  de  souscription  est  de  $1,00  ;  pour  les  non-souscrip- 
teurs: $2,00. 

Nqus  devons  principalement  ce  volume  aux  travaux  et  à 
rinitiative  du  Dr.  Osier,  qui,  bien  qu'un  des  membres  les 
plus  jeunes  de  la  profession,  a  déjà  donné  de  nombreuses 
preuves  de  sou  habileté  et  de  son  appliquation  remarquable. 
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Dispensaire  de  la  Providenoe. 


M.  ie  Dr.  A.  A.  Lefaivre  a  été  le  médecia  en  service  dans 
ce  Dispensaire  durant  le  mois  de  février  1880: 

Le  total  des  ordonnances  a  été  de  2407,  et  celui  desTisites 
à  domicile  de  172#         « 

M.  le  Dv.  J.  A.  LeBlane  est  chargé  du  service  pour  le  mois 
de  mars. 


Naissanoes. 

En  telle  ville  le  13  fêvrier  la  Dame  dd  Jos.  Gagnon  Ecr.  H.  D.  une  fille 
Bn  celle  ville  le  24  février  la  Dame  du  Dr.  A.  B.  Champagne,  un  fih. 


Déoès. 


En  cette  ville  le  18  février  Mocrie'  Âlphonsine>  Blanche,  enfant  de  Jos 
Gagnon  M.  D.  à  l'Age  de  5  jdurs. 


j.  G-.  bi:ba.tji>,  imc.». 

VISITES    ET    CONSULTATIONS, 

£N  vnJtB  ET  A  LA  CAMPAOITB 


HEURES  DE  BUREAU  : 
D«  8  à  d  hrs.  A.M.  De  12}  à  2  hrs.,  et  de  5  à  8  hrs.  P  M. 

KO.  80,  BUE  ST.  DENIS,  MOlTTBfiAL 


L'ABEILLE    MEDICALE 

Journal  de  l'Ecole  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Montréal, 
de  l'Hôpital  Hôtel-Dieu,  de  la  Maternité  Ste.  Pélagie 

et  des  Dispensaires.  ' 


Ths.  E.  d'Odet  d'Orsonnens,  M.D.,  Ridacteur-en-chef. 


Vol.  n.  AVBIL  1880.  No.  4. 


Ecole  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Montréal. 


Les  examens  à  rEcole  de  Médecine  et  dé  Chirurgie  de 
Montréal,  Faculté  de  Médecine  de  l'Université  du  Collège 
Victoria  à  Montréal,  ont  eu  lieu  dans  les  salles  de  Tlnstitu- 
lion,  les  22, 23  et  24  Mars,  en  présence  de  MM.  les  assesseurs 
Duchesnois  et  Macdonell  et  de  plusieurs  médecins  étrangers. 

Les  Messieurs  dont  les  noms  suivent  ont  subi  leur  dernier 
examen  sur  la  pratique  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  des 
accouchements  : 

MM.  L.  O.  Lavallée,  J.  E.  Fournier,  Napoléon  Beaudet, 
Joseph  Robillard,  Wilfrid  Beaupré,  F.  Lachapelle,  Ed.  Roy, 
Charles  L.  H.  Larocque,  Georges  Th.  Moreau,  Joseph  Ed.  Ber- 
geron,  S.  E.  Bergerou,  J.  M.  Beausoleil,  J.  E.  Lafarge,  Joseph 
Blcndin,  J.  A.  Gibault,  Emile  St.  Jacques,  Anatole  Comiré, 
J.  0.  Lacerte,  J.  E.  E.  Roy,  Noé  Coulombe,  0.  E.  Belcourt, 
L-  J.  Roy,  J.  L.  Carignan,  G.  H.  Girard,  Hormidas  Paquette, 
Avila  Gauthier,  Télesphore  Vadnais  et  L.  de  Vaudreuil. 

Ont  subi  leur  second  examen  : 

MM.  Jules  E.  Savard,  Siméon  Lamarche,  J.  A.  Prieur, 
L.  C.  Bachand,  G.  M.  A.  Fortier,  H.  Rohmann,  J.  R.  C.  De- 
Lorimier,  Charles  Girard,  Gilbert  Huot,  Elzéar  Voizard, 
Joseph  Asselin,  T.  Hamelin,  P.  Elie  Pager  et  J.  B.  LeRoy. 
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Les  Messieurs  dont  les  noms  suivent  ont  subi  leur  premier 
examen  : 

MM.  Philéas  Geoffrion,  Omer  Guimond,  L.  Denis  Grenier, 
Horace  Manceau,  Stanislas  Gareau,  Joseph  Thériault,  Frs. 
Murray,  Emédée  Martin,  0.  Laflamme,  A.  Z.  Etue,  Chs.  Frs. 
Prévost,  J.  G.  Prévost,  A.  P.  Pépin,  A.  Ouimet,  N.  J.  N.  Sal- 
vail,  Alf.  Lesage,  Alfred  Gagnon,  Louis  A.  MoU,  Emile 
Simard,  Joseph  Bastien,  G.  T.  Chartrand,  J.  A.  Bigonesse, 
J.  A.  B.  Goulet,  G.  Baril,  Eugène  Fournier,  H.  A.  Mathieu, 
P.  E.  E.  DeLorimier,  Adolphe  Robert,  G.  F.  Clerk,  Albert  J, 
O.  Beaupré,  Ed.  Poitevin,  Léopold  Comiré,  J.  M.  Brisebois, 
Joseph  Venue,  Edgard  Turgeon,  H.  Evariste  Langis,  J.  F. 
Rioux,  A.  Archambault,  Gustave  Paquet,  David  Dufresne, 
Alfred  Ducketl,  J.  A.  Pépin,  Joseph  Napoléon  Miller. 

MM.  Albert  Trudel,  L.  H.  Bergeron,  Hilaire  Bizaillon,  Etu- 
diants en  médecine  vétérinaire,  ont  passé  un  examen  satis- 
faisant sur  la  Chimie  et  la  Physiologie. 

MM.  Pierre  Gadbois,  Paul  Paquin,  Philéas  Labelle,  Olivier 
d.e  Maisonneuve,  aussi  Etudiants  en  médecine  vétérinaire, 
ont  subi  leur  examen  sur  la  Botanique. 

Les  félicitatioDs  décernées  par  MM.  les  assesseurs  à  plu- 
sieurs reprises  durant  les  examens  sont  une  des  meilleures 
preuves  de  la  qualité  des  élèves  de  TEcole  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  de  Montréal,  et  de  la  valeur  de  renseignement 
dans  cette  Institution. 


Les  ABseflaeurs  du  Bureau  Frovinoial  de 


On  nous  demande  : 

Si  les  Assesseurs  sont  nommés  par  le  Bureau  Provincial  de 
Médecine  ?  ;  si  leur  nomination  est  pour  trois  ans  ?  ;  si  le  Pré- 
sident peut  l.\s  révoquer  à  volonté?;  si  le  Président  peut  en 
choisir  de  nouveaux  ou  en  nommer  d'autres,  quand  bon  lui 
semble  ? 

Ou,  si  ce  n'est  pas  seulement  en  cas  de  mort,  d'absence  ou  de 
résignation  d'aucun  des  Assesseurs  que  le  Président  est 
obligé  de  le  remplacer  ? 


l'abeille  médigale.  143 


Hôtel-Dieu  de  8t.  Joseph. 


Les  médecins  qui  ont  fait  visite  pendant  les  mois  de  Jan- 
vier, Février  et  Mars,  sont  les  Drs.  Beaudry,  Brunelle,  Graig, 
L.  A.  E.  Desjardins,  H.  G.  Desjardins  et  Hingston. 

Le  nombre  de  malades  admis  a  été  de  51 7,  sur  lesquels  13 
sont  morts. 

Les  opérations  qui  ont  été  pratiquées  depuis  le  1er  Janvier 
1880  sont  au  nombre  de  72  dont  bs  principales  sont  : 

PAR  LE  DR.   HINGSTON 

4  Ovariolomies  1  Polype  utérin  extirpé 

3  Excisions  de  squirrhe  au  ^'  Tenotomie  de  tous  les  fié- 
sein  chisseurs  de  la  main 

2  circoncisions  "  Résection  du  coude 

**  Polypes  nasaux  extirpés  *'  Cautérisation  d'hémorrhoï- 

^' Excisions  du   gros   orteil  des 

avec  l'os  métatarsien  "  Paracenthèse  du  thorax 

1  Staphylorraphie  "  Amputation  du  doigt 

*^  Amputation  de  la  cuisse  Etc.,  etc. 

PAR   LE    DR.    BRUNELLE 

1  Pied  bot  redressé  1  Fistule  anale  débridée 

*•  Lipome  extirpé  '*  Extirpation    d'un    polype 

'*  Résection  longitudinale  du  nasal 

âbula  ''  Amputation  de  la  cuisse 

'*  Incision  d'un  enchondro-  2  Séances  de  lithotricie  avec 
me  en  voie  de  désorga-  succès 

nisation  Etc.,  etc. 

"  Incision  d'un  kyste  sous- 
maxillaire 

PAR   LE   DR.   L.  A.  X.  DESJARDINS 

9  Cataractes  1  Correlepis 

2  Iridectomies  "  Iridotomie 

"  Strabotomies  "  Enucléation 

"  Cathethérismes  de  fistule  '^  Trépanation  de  la  cornée 

lacrymale  ^'  Excision  de  stapbylôme 
^*  Réductions  d'eclropion  Etc.,  etc. 
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Qynâaotylie. 

PAR  J.  A.  liXB^ANG,  M.  D. 

Professeur  agrégé  de  V Ecole  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  lion- 
tréal^  médecin  du  Dispensaire  de  la  Providence. 


L'adhérence  congénitale  des  doigts  est  le  fait  d'un  défaut 
de  séparation  des  doigt?  qui  doit  avoir  lieu  dans  le  troisième 
mois  de  la  vie  foetale.  On  a  déjà  dit  que  cette  anomalie  se 
produisait  vers  la  cinquième  semaine.  Si  j'ouvre  Gazeaux 
(page  190)  et  Briand  et  Chaude  (page  242)  je  trouve  dans  l'un 
comme  dans  l'autre,  qu'à  cet  âge,  les  membres  thoraciques 
n'existent  que  sous  formes  de  tubercule.  A  deux  mois  môme 
les  doigts  sont  encore  réunis  par  une  substance  molle  et  géla- 
tineuse qui  nous  empêche  de  voir  si  les  doigts  seront  palmés 
ou  non. 

L'adhérence  congénitale  des  doigts  peut  être:  membra- 
neuse ou  osseuse  ;  complète  ou  incomplète. 

to  L'adhérence  membraneuse  est  la  plus  commune.  Le 
plus  souvent  la  peau  est  le  seul  moyen  d'union  qui  retient 
deux  ou  plusieurs  doigts  de  la  main.  Alors  chacun  des  doigts 
palmés  possède  ses  muscles,  ses  tendons,  ses  nerfs  et  ses  vais- 
seaux propres.  Il  peut  aussi  se  mouvoir  séparément  de  son 
congénère  suivant  l'étendue  de  la  membrane  qui  le  retient, 
et  si  l'on  détruit  ce  lien  d'union,  chaque  doigt  aura  son 
mouvement  propre. 

Gomme  on  le  verra  plus  loin  on  peut  remédier  assez  facile- 
ment à  cette  anomalie  congénitale  par  différents  moyens  que 
j'indiquerai  plus  loin. 

2o  L'adhérence  osseuse.  Celle-ci  est  plus  grave  que  la 
première  et  il  est  presque  to^jours  impossible  d'y  porter 
remèdes.  En  effet  dans  ces  cas  il  manque  généralement  des 
tendons  et  dca  branches  nerveuses.  Les  vaisseaux  des  doigts 
adhérents  sont  aussi  en  commun.  Il  est  facile  de  voir  qu'une 
opération  n'est  pas  praticable  dans  ces  cas,  qui  sont  heureu- 
sement assez  rares.  Dans  les  adhérences  osseuses  une  opéra- 
ration  pourrait  être  avantageuse  seulement  dans  les  cas  où 
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r  anion  s'aurait  lieu  que  sur  une  petite  étendue  de  la  pha- 
lange et  que  les  tendons,  nerfs  et  vaisseaux  de  chaque  doigt 
soient  au  complet. 

La  palmature  des  doigts  comme  leur  adhérence  osseuse 
est  complète  quand  l'adhésion  porte  sur  toute  retendue  du 
doigt  ;  incomplète  lorsqu'elle  n'existe  que  sur  le  segment  cor- 
respondant à  une  phalange  seulement. 

Adhérences  accidentelles.  Celles-ci  surviennent  à  la  suite 
des  hrulûres  de  la  main  et  de  ses  plaies  contuses.  Elle  ne 
diffèrent  de  l'adhérence  congénitale  que  par  la  présence 
d'un  tissu  cicatriciel  et  par  des  brides  cicatricielles  qui, 
unissant  la  peau  des  doigts  à  celle  du  dos  ou  de  la  paume  de 
la  main,  donnent  lieu  à  des  déviations  et  à  des  subluxations. 
U  n'y  a  rien  d'irrégulier  comme  les  adhérences  cicatricielles 
des  doigts. 

U  importe  de  savoir  quand  on  devra  opérer  et  dans  quelles 
circonstances  il  fondra  refuser  l'opération.  Nélaton  dit  que 
c'est  vers  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans  qu'il  est  plus  convenable 
de  tenter  l'opération.  Plusieurs  chirurgiens  n'attendent  pas 
aussi  longtemps  avant  d'opérer,  et  ils  paraissent  s'en  bien 
trouver.  On  peut  aussi  détruire  la  palmature  des  doigts  dans 
un  âge  plus  avancé  et  réussir  parfaitement,  comme  on  le  verra 
bientôt  dans  un  cas  qui  m'est  survenu  au  commencement  de 
l'hiver. 

Quand  doit-on  omettre  l'opération  ? 

lo  Lorsque  les  articulations  des  doigts  font  défaut. 

2o  S'il  manque  des  tendons. 

Lorsque  l'adhérence,  constituée  par  de  la  peau,  n  occupe 
c[ue  la  base  du  doigt,  permet  une  certaine  mobilité  et  ne  gêne 
pas  les  mouvements  de  préhension,  il  n'est  pas  indispensable 
d'opérer.  On  doit  toujours  chercher  à  rendre  libre  le  pouce 
et  l'index. 

Les  procédés  adoptés  pour  remédier  à  ces  anomalies  sont 
nombreux.  Chaque  chirurgien,  je  pourrais  dire,  a  sa  manière 
d'opérer.  Je  donnerai  ici  les  principales  méthodes  en  usage 
aujourd'hui  : 
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1o  On  traverse  la  base  du  pli  interdigital  avec  une  aiguille 
munie  d'un  fil  de  plomb  qu'on  laisse  dans  la  plaie  jusqu'à 
sa  cicatrisation,  ou  mieux  on  introduit  au  même  endroit,  une 
petite  plaque  de  plomb  dans  une  incision  préalablement  faite 
avec  une  lancette.  La  commissure  étant  formée  on  divise 
l'adhérence  depuis  la  commissure  artificielle  jusqu'à  son 
bord  libre.    On  peut  aussi  employer  la  ligature  élastique. 

2o  On  pratique  sur  la  face  dorsale  de  la  commissure  une 
incision  en  V  qui  s'étend  sur  la  membrane  interdigitale  ;  la 
membrane  interdigitale  étant  incisée,  on  ramène  le  lambeau 
sur  la  surface  palmaire  où  il  est  maintenu  avec  un  diachyion- 
tout  le  temps  nécessaire  pour  la  cicatrisation  isolée  des  doigts- 

3o  Quand  les  doigts  sont  réunis  par  une  portion  de  peau 
assez  étendue,  on  fait  deux  incisions  dans  toute  l'étendue 
correspondant  à  l'adhérence,  l'une  sur  la  face  dorsale  d'un 
doigt,  et  l'autre  sur  la  face  palmaire  de  son  congénère  adhé- 
rent, on  dissèque  et  on  isole  les  deux  lambeaux  qui  sont  des- 
tinés à  couvrir  les  parties  dénudées  des  doigts  auquels  tient 
le  lambeau. 

Tel  sont  les  trois  modes  d'opérer  la  palmature  des  doigts 
signalés  par  Stimson. 

Maisonneuve  a  employé,  pour  détruire  la  membrane  inter- 
digitale par  une  sorte  d'écrasement  linéaire,  deux  tiges 
métalliques  rapprochées  par  deux  vis  dont  la  supérieure  tra- 
versait la  peau  à  l'endroit  où  devait  se  former  la  nouvelle 
commissure. 

Boyer  faisait  une  incision  simple  avec  compression  de  la 
commissure  avec  une  bandelette  de  diachyion. 

Quoiqu'on  dise  que  c'est  le  procédé  le  moins  sûr,  je  suis 
persuadé  qu'en  y  ajoutant  une  palette  digitiforme  comme  je 
j'ai  fait  dans  le  cas  rapporté  plus  bas,  il  nous  donne  autant 
sinon  plus  de  chances  de  succès  qu'aucun  autre  procédé. 

Vers  le  25  Nov.  1879,  un  jeune  homme,  âgé  de  17  ans,  P.L., 
vient  me  trouver  pour  se  faire  séparer  les  doigts. 

Le  médius  et  l'annulaire  des  deux  mains  étaient  adhérents. 
La  palmature   qui  était  congénitale  était  formée  par  une 
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membrane  très-épaisse  qui  s'étendait  jusqu'à  T extrémité  des 
doigts.  J'hésitai  d'abord  parceque  je  le  trouvais  un  peu  âgé. 
Je  lui  proposai  de  le  conduire  à  l'hôpital  pour  le  confier  aux 
chirurgiens.  Mais  il  s'objecta — il  craignait  trop  le  chloro- 
forme—  et  mn  supplie  de  le  débarrasser  au  plutôt  de  cette 
infirmité. 

Alors,  j'appelai  le  Dr  Lefaivre,  et  nous  décidâmes  de  pro- 
céder par  incision  simple.  Le  patient  subit  l'opération  des 
deux  palmatures  sans  faiblir.  J'appliquai  ensuite  des  bande- 
lettes de  diachylon  pour  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  et 
comprimer  la  commissure.  Le  lendemain,  les  doigts  étaient 
quelque  peu  tuméfiés  ;  ceci  disparut  bientôt  avec  des  com- 
presses d'eau  froide.  Après  que  l'inflammation  eût  diminué 
je  plaçai  les  mains  de  l'opéré  sur  des  palettes  digitiformes  de 
manière  à  isoler  les  doigts  et  faciliter  la  guérison  de  la  nou- 
velle commissure,  et  prévenir  une  nouvelle  adhérence.  Trois 
fois  par  jour  le  malade  se  faisait  panser  ses  plaies  avec  l'acide 
carbolique  au  quarantième.  De  temps  à  autre,  je  lui  faisais 
faire  des  applications  d'onguent  d'oxyde  de  zinc  comme 
dessiccatif.  A  la  fin  de  Décembre,  P.  L.  était  guéri  et  aucune 
membrane  ne  gênait  les  mouvements  de  ses  doigts. 


Bonr  enlever  les  poils  superflus. 


Pour  enlever  les  poils  superflus  de  la  face,  s'ils  sont  peu 
nombreux  et  bien  localisés,  enlevez- les  un  par  un  avec  des  pin- 
cettes, et  insérez  une  aiguille  triangulaire  dans  le  follicule  ; 
ceci  est  recommandé  par  le  professeur  Bulkley.  S'ils  sont 
nombreux,  mélangez  parties  égales  de  liqueur  de  potasse  et 
d'alcool  que  vous  appliquerez  sur  la  partie  au  moyen  d'une 
brosse  à  dent  ou  d'un  pinceau,  l'opération  sera  répétée  deux 
fois  par  semaine,  ayant  soin  de  bien  laver  la  partie  touchée 
avec  du  savon  immédiatement  après. — British  Med,  Journal, 
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LA  VACCINATION 

(Suite,) 


DEUXIÈME  PARTIE. 

Le  Dr  John  Baron,  l'ami,  le  confident,  le  disciple  enfin  de 
Jenner,  a  publié  en  1837,  la  vie  de  l'auteur  de  la  vaccination  ; 
les  admirateurs  et  les  adeptes  de  cette  doctrine  n'ont  point 
manqué  d'élever  Jenner  au  rang  des  plus  grands  bienfaiteurs 
de  l'humanité. 

Les  rapports  intimes  et  constants  qui  existaient  entre  le  Dr. 
Baron  et  Jenner,  durant  les  15  dernières  années  surtout  de 
sa  vie,  auraient  fourni  au  Dr  Baron,  s'il  n'eût  été  animé  que 
du  désir  de  connaître  le  résultat  de  la  vaccination,!' occasion 
de  juger  plus  sainement  de  la  valeur  que  pouvaient  avoir  les 
travaux  de  son  maître  sur  l'inoculation  du  virus- vaccin,  cow 
pox;  mais  l'amilié  qu'il  portait  à  l'auteur  de  cette  pratique 
étrange  lui. faisait  oublier  les  accidents  qui  en  résultaient. 

Après  la  mort  de  Jenner,  les  exécuteurs  testamentaires 
remirent  sa  correspondance  au  Dr  Baron,  homme  instruit, 
mais  trop  partisan  du  principe  protecteur  proclamé  contre  la 
variole  et  ses  effets  pour  en  faire  une  appréciation  judicieuse, 
puisque  Jenner  lui-même  disait  que  la  vaccination  n'était 
pas  un  préservatif  certain.    Voici  ce  que  dit  Baron  : 

"  Plusieurs  années  s'écoulèrent  avant  qu'il  pût  avoir  occa- 
sion de  compléter  les  expériences  qu'il  projetait  de  faire  sur 
la  vaccination,  et  il  rencontra  de  nombreuses  difficultés  dans 
la  poursuite  de  ses  recherches  préliminaires.  D'abord  il 
s'était  aperçu,  d'après  ses  observations  aussi  bien  que  d'après 
celles  de  quelques  autres  médecins  du  pays,  que  ce  qu'on 
appelait  communément  "  cow  pox"  n'était  pas  un  préservatif 
certain  contre  la  variole.  Ce  fait  diminua,  mais  n'éteignit 
pas  son  ardeur.  En  poussant  son  investigation  plus  loin,  il 
s'aperçut  qu'on  pouvait  obvier  à  cette  difficulté;  Il  découvrit 
que  la  vache  était  sujette  à  diverses  éruptions  spontanées  se 
produisant  sur  le  pis  et  toutes  capables  de  communiquer  des 
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pustules  aux  mains  de  ceux  qui  traient  le  lait,  et  que  toutes 
les  pustules  ainsi  produites  étaient  appelées  ''  cow  pox  "  par 
les  laitiers.  Ce  renseignement  fut  satisfaisant  et  fit  tomber 
une  grande  difficulté  ;  il  devint  le  sujet  d'une  distinction 
entre  ces  maladies,  l'une  étant  appelée  par  Jenner  le  véritable, 
et  l'autre  le  faux  '*  cow  pox",  le  premier  seul  ayant  la  pro- 
priété de  préserver  la  constitution  contre  la  variole." 

**  Many  years  elapsed  before  he  had  an  opportunity  of 

"  completing  his  projected  experiments  in  vaccination,  and 

^'  he  encountered  numerous  difficulties  in  carrying  on  the 

"  preliminary  part  of  his  inquiry.    In  the  flrst  place,  he  had 

^^  found  from  his  own  observation,  as  w^ell  as  from  that  of 

"  other  médical  gentlemen  in  the  country,  that  what  was 

*'  commonly  called  '*  cow  pox  "  was  not  a  certain  préventive 

'^  of  small  pox.    This  fact  damped,  but  did  not  extinguish 

"  his  ardour.  By  prosecuting  his  investigation  a  little  further, 

*'  this  difficulty  was  obviety.    He  discovered  that  cows  were 

^'  subject  to  a  variety  of  spontaneous  éruptions  on  their  teats  ; 

^'  that  they  ail  were  capable  of  communicating  sores  to  ihe 

"  hands  of  the  milkers  ;  and  that  whatever  sore  was  so  pro- 

*'  duced,  was  called,  in  the  dairy,  "cow  pox."  This  was  satis- 

"  factory  information  and  removed  one  great  difficulty,  and 

''  suggested  a  distinction  between  thèse  diseases,  one  being 

*'  called  by  him  the  true,  the  other  the  spurious  cow  pox  ; 

"  the  former  possessing  a  spécifie  powar  over  the  constitution, 

''  the  other  not."  (p.  132.)  vol.  Ist. 

Combien  Jenner  et  les  vaccinateurs  qui  lui  ont  succédé  se 
sont  abusés  en  croyant  voir  dans  la  vaccine  un  préservatif 
contre  la  variole  !  La  vaccine  est  une  affection  ou  maladie 
épidémique,  contagieuse,  d'une  virulence  très-grande,  qui 
attaque  les  animaux  ;  cette  maladie  origine  du  cheval  ;  elle 
se  transmet  à  la  vache,  de  celle  ci  à  l'homme,  soit  par  infec- 
tion, par  contagion  ou  par  inoculation. 

Pour. des  hommes  sérieux,  comment  le  virus- vaccin  peut-il 
agir  comme  préservatif  contre  la  variole  ? 
La  théorie  de  Jenner  se  résume  comme  suit  : 
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Première  proposition  :  —  Si  celui  qui  a  été  vacciné  ne  con- 
tracte point  la  variole,  c'est  qu'il  a  été  vacciné  avec  le  vrai 
vaccin  ; 

Seconde  proposition  :  — Si  au  contraire,  celui  quia  été  vac- 
ciné.contracte  la  variole,  c'est  que  l'inoculation  a  été  prati- 
quée avec  le  faux  vaccin.  Voici  cette  théorie  telle  qu'exposée 
par  Baron: 

^'  La  vache  peut  contracter  différentes  éruptions  vésicu- 
^^  leuses  appelées  cow  pox,  capables  de  communiquer  la 
*' vaccine;  mais  il  n'y  a  que  le  vrai  cow  pox,  qui  pré 
**  serve  de  la  variole."  Et  comment  reconnaître  le  vrai 
cow  pox  ?  Jenner  admet,  d'après  Baron,  que  certaines  épidé- 
mies de  vaccine  se  déclarent  sur  la  vache  et  se  communi- 
quent aux  hommes,  souvent  môme  à  ceux  qui  ont  eu  la 
variole.  Les  expériences  qu'il  a  faites  auraient  dû,  loin  de 
convaincre  ses  amis,  leur  laisser  de  grands  doutes  sur  l'action 
préservatrice  du  virus- vaccin.  Il  écrivait  à  ses  amis  avec  un 
esprit  de  libéralité  apparente,  leur  laissant  croire  qu'il  dési- 
rait que  la  question  fût  discutée  de  manière  à  faire  connaître 
la  vérité  des  résultats  de  sa  découverte,  il  les  engageait 
même  à  lui  faire  part  de  leurs  observations. 

Le  Dr  Haygarth  écrivait  ce  qui  suit  au  Dr  Worthington, 
ami  intime  de  Jenner  : 

"  Votre  récit  du  cow  pox  est  vraiment  merveilleux  :  une 
histoire  aussi  étrange  et  si  opposée  à  toutes  les  observations 
qui  ont  été  faites  à  ce  sujet  aura  besoin  de  toute  la  clarté,  de 
toute  l'évidence  possible,  pour  devenir  croyable." 

"  Your  account  of  the  cow  pox  is  indeed  very  marvellous  : 
being  so  strange  a  history,  and  so  contradictory  to  ail  past 
observations  on  this  subject,  very  clear  and  fuU  évidence 
will  be  required  to  render  it  crédible."  (p.  134  vol.  1.) 

La  doctrine  de  Jenner  se  modifiait  selon  les  exigences  et 
les  circonstances.  Il  est  clair  qu'il  n'entrevoyait  point  d'abord 
toutes  les  objections  qui  lui  ont  été  faites  par  ses  confrères 
et  môme  par  ses  amis  :  afin  de  conserver  la  confiance  du  public 
et  l'appui  de  ses  partisans,  il  invoque,  au  soutien  de  sa  c^use, 
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Texislence  de  deux  sortes  de  virus- vaccin  !  Mais  comment 
distinguer  le  vaccin  vrai  du  vaccin  faux  î  Voici  ce  qu'il  écri- 
vait lui-même  :  *'I1  peut  se  produire  sur  le  pis  de  la  vache  et 
sur  les  trayons  plusieurs  espèces  de  vaccine  semblables 
à  la  véritable  et  toutes  appelées  cow  pox,  soit  qu'elles 
se  trouvent  sur  la  vache,  ou  se  soient  communiquées  à 
un  être  humain." 

"  The  true  has  many  imitations  by  the  false  on  the  cow's 
udder  and  nipples  ;  and  ail  is  called  cow  pox,  whether  on  the 
cow  or  coinmunicated  to  the  human  animal."  (p.  297,  vol.  1.) 

Si  la  vraie  vaccine  a  des  caractères  qui  peuvent  la  faire 
confondre  avec  celle  qui  est  fausse,  encore  une  fois,  comment 
les  distinguer  Tune  de  l'autre  pour  éviter  les  accidents?  Si 
cette  distinction  de  la  fausse  et  de  la  vraie  vaccine  est  un  argu- 
ment en  faveur  de  la  vaccination,  il  faut  admettre  qu'il  n'a 
aucune  valeur  pratique  et  qu'il  n'a  été  adopté  par  Jenner  que 
pour  se  ménager  la  confiance  de  ses  partisans.  Les  arguments 
de  Jenner  en  faveur  de  sa  théorie,  sont  réellement  futiles  ; 
et  encore  aujourd'hui  selon  les  fidèles  disciples  du  maître, 
lorsque  la  vaccine  ne  préserve  point  ou  que  des  accidents 
surviennent  après  l'inoculation  du  vaccin,  c'est  dû  à  ce  que 
les  gens  n'ont  pas  été  bien  vaccinés.  Jenner,  après  avoir 
demandé,  désiré  même  que  ses  partisans  fissent  publier  leurs 
observations,  finit  par  les  dédaigner,  et  ceux  qui  ne  cro- 
yaient pas  dans  les  effets  merveilleux  du  cow  pox,  devinrent 
de  plus  en  plus  incrédules,  comme  le  prouve  l'extrait  suivant 
d'une  de  ses  lettres  à  M.  Edward  Garner  ("  Berkeley")  : 

''  Cet  homme  même,  Ingenhousz,  ne  connaît  pas  plus  la 
véritable  nature  du  cow  pox  que  maitrp  Selwyn  ne  sait  de 
grec  ;  pourtant  il  est  parmi  lés  philosophes  ce  qu'était  Johnson 
parmi  les  littérateurs,  ef,  soit  dit  en  passant,  il  lui  ressemble 
assez  de  figure,"  etc. 

"  This  very  man,  Ingenhousz,  knows  no  more  of  the  real 
nature  of  Ihe  cow  pox  than  master  Selwyn  does  of  greek  :  yet 
is  among  philosophers  what  Johnson  was  among  the  littera- 
tors,  and,  by  the  way,  notunlike  in  figure."  Page  296,  vol.  1. 
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Le  Dr  Ingenhousz  était  un  médecin  distingué,  un  savant 
même,  mais  Jenner  n'avait  pu  lui  en  imposer  ;  cet  homme 
ne  voyait  que  des  insuccès  et  rien  pour  le  convaincre  dans 
les  résultats  de  la  vaccination. 

Plus  tard,  la  publication  des  essais  qu'avait  faits  Jenner 
avec  le  vaccin  qui  lui  avait  été  fourni  par  le  Dr  Pearson  et 
les  rapports  qui  s'établirent  entre  ces  deux  hommes  firent 
entrevoir  pour  la  vaccination  des  résultats  meilleurs  que 
ceux  qui  se  produisirent  dans  la  suite. 

L'attention  publique  fut  attirée  sur  le  sujet  et  le  Dr 
Pearson  rendit  service  à  la  cause,  suivant  Baron,  en  établis- 
sant une  vaste  correspondance  avec  les  médecins  du  royaume, 
n  démontra  que  le  cow  pox  était  devenu  une  vaste  épizootie 
(p.  304,  vol.  1.) 

La  position  prise  par  Jenner  n'était  donc  pas  sans  laisser 
de  grands  doutes  sur  la  valeur  plus  imaginaire  que  réelle  de 
la  vaccination.  Le  Dr  Pearson  voulait  rendre  le  nom  de 
Jenner  immortel  ;  il  lui  promit  de  l'appuyer  dans  la  publica- 
tion de  son  pamphlet  et  lui  dit  que  s'il  pouvait  avoir  la  preuve 
de  l'efficacité  de  la  vaccination,  il  le  rendrait  à  jamais  célèbre  : 

«'  Votre  nom  vivra  dans  la  mémoire  des  hommes  aussi 
^^  longtemps  qu'ils  auront  de  reconnaissance  pour  les  services 
*'  qu'on  leur  rend  et  de  respect  pour  leurs  bienfaiteur  ;  si  je 
''  puis  seulement  m'assurer  de  la  chose,  je  rendrai  votre 
''  nom  immortel,  ou  je  me  trompe  beaucoup." 

"  Your  name  will  live  in  the  memory  of  mankind  as  long 
''  as  men  possess  gratitude  for  services,  and  respect  for  bene- 
^'  factors  ;  and  if  I  can  but  get  matter,  I  am  much  mistaken  if 
'*  I  do  not  make  you  live  for  ever."  P.  305,  vol.  1. 

Plus  tard  le  Dr.  Pearson  écrivait  à  Jenner  : 
"  Vous  ne  sauriez  vous  imaginer  combien  les  gens  méprisent 
cette  affaire  du  "  cow-pox  ".  L'un'^dit  qu'une  chose  qui  vient 
des  jambes  malades  du  cheval  doit  être  bien  sale  et  bien 
mauvaise  I  Un  autre  :  0  mon  Dieu,  nous  irons  intro- 
duire dans  notre  système  les  maladies  des  animaux,  tandis 
que  nous  n'en  avons  déjà  que  trop  qui  nous  sont  propres  !  Un 
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troisième  trouve  que  c'est  un  procédé  bien  étrange  et 
bien  bizarre,  et  ne  sait.qu*en  penser!  J'entends  tout  ceci  bien 
tranqiiillement  ;  cela  me  rappelle  que  l'inoculation  de  la 
variole  reçut  un  accueil  encore  moins  favorable." 

^'  You  cannot  imagine  how  fastidious  the  people  are  with 
regard  to  this  business  of  cow-pox.  One  s^ys  it  is  very  filthy 
and  nasty  to  dérive  it  from  the  sore  heel  of  horses  !  Another, 
O  my  God,  v/e  shall  introduce  the  diseasesof  animais  among 
us,  and  we  hâve  too  many  already  of  our  own  1  A  third 
sapient  set  say  it  is  a  strange  odd  kind  of  business,  and  they 
know  not  what  to  think  of  it  !  ail  this  I  hear  very  quietly, 
and  recollée t  that  a  still  more  unfavourable  réception  was 
experienced  by  the  inoculation  for  the  small  pox."  P.  306,  vol.  I . 

Ne  voyons-nous  pas  que  plusieurs  de  ceux  qui  paraissaient 
croire  à  la  doctrine  de  Jenner  en  redoutaient  néauHXOins  les 
effets  ;  ils  éprouvaient  de  grandes  craintes  de  transmettre 
dans  l'organisme  des  m^adies  étrangères  à  la  constitution, 
et  leurs  craintes  étaient  fbrtagées  par  un  grand  nombre  de 
médecins  distingués.  Ce  n'est  donc  pas  d'aujourd'hui  que 
Ton  dit  aux  vaccinateurs  :  ''  vous  avez  confiance  dans  une 
pratique  superstitieuse  qui  vous  trompe  et  par  laquelle  vous 
en  imposez  au  public." 

L'opposition  des  amis  de  Jenner  était  une  désapprobation 
on  ne  peut  plus  directe  de  la  vaccination,  quoiqu'il  dit  que 
sa  découverte  était  adoptée  par  toute  l'Europe,  et  qu'elle  se 
répandait  ep.  Amérique  et  aux  Indes  Orientales. 

Les  rapports  des  insuccès  qui  lui  arrivaient  des  diffé- 
rentes parties  de  l'Angleterre  auraient  dû  le  décourager  ;  il 
redoublait,  au  contraire,  d'efforts  pour  maintenir  la  réputa- 
tion de  cette  pratique  qui  lui  défaillait.  Baron  cite  encore 
ces  paroles  de  Jenner  :  ^'  Ce  que  j'ai  dit  au  sujet  de  la  vacci- 
nation est  vrai.  Si  elle  est  donnée  convenablement,  elle 
préserve  la  constitution  autant  que  le  peut  faire  l'inoculation 
varioUque.  La  vaccine,  (ou  picote  de  la  vache),  c'est  la  petite 
vérole  sous  une  forme  plus  pure  que  celle  qui  règne  parmi 
nous  depuis  12  siècles." 
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"  What  I  bave  said  on  this  vaccine  subject  is  true.  If  pro- 
perly  conductçd,  it  secures  tbe  constitution  as  much  as  vario- 
lous  inoculation  possibly  can.  It  is  tbe  small  pox  in  a  purer 
form  than  tbat  whicb  bas  been  current  among  us'for  twelve 
centuries  past."  (p.  15,  vol.  2). 

Jenner  admettait  donc  par  «e  qui  précède  que  le  virus- 
vaccin  protège  tout  autant  et  pas  plus  que  l'Inoculation  du 
virns-variolîque,  et  que  la  vaccine  est  la  variole,  mais  pure. 

Ce  raisonnement  extraordinaire  n'est-il  pas  la  condamna- 
tion même  de  la  vaccination,  puisqu'en  1 840  on  passait,  en 
Angleterre,  une  loi  prohibant  l'inoculation  Lorsqu'on  en  est 
rendu  à  dire  que  la  vaccination  protège  autant  que  l'ino- 
culation, n'est-ce  pas  là  admettre  que  ni  l'une  ni  l'autre  ne 
garantit  de  la  variole  î  Le  Dr  Mosely  et  M.  Goidson  s'étaient 
prononcés  contre  la  vaccination  qui  ne  produisait  aucun  bon 
résultat,  et  Jenner  n'avait  d'autre  raisonnement  que  le  per- 
sifflage  à  l'adresse  de  ceux  qui  nej^rtageaient  pas  ses  vues. 
Selon  lui  il  n'y  avait  que  des  ignorants  qui  pussent  s'opposer 
à  sa  découverte,  comme  aujourd'hui  ceux  qui  s'opposent  à  la 
vaccination  devraient  être  envoyés  dans  les  maisons  de  santé. 

Jenner  lui-même  admet  des  insuccès  dans  sa  pratique  dès 
le  commencement  de  la  vaccination,  mais  il  les  attribue 
à  ce  que  le  virus  vaccin  n'avait  pas  bien  pris,  (c'est-à*dire 
n'avait  pas  produit  son  effet).  "  Dr  Jenner  himself,  frora 
tbe  commencement,  perceived  tbat  in  his  cases  of  failure, 
cow-pox  had  never  properly  taken  place."  Page  19,  vol.  2. 

En  parlant  de  la  susceptibilité  de  certaines  constitutions  à 
contracter  la  variole  deux  fois  et  même  plus,  Jenner  a  dit  : 

**  D'un  côté,  la  susceptibilité  à  prendre  la  variole  est 
demeurée  la  môme  malgré  une  attaque  antérieure  de  la  ma- 
ladie, tandis  que  d'un  autre  côté,  certaines  constitutions 
semblent  n'être  aucunement  susceptibles  de  contracter  la 
petite  vérole.  On  a  vu  des  faiis  semblables  se  produire  dans 
la  pratique  de  la  vaccination. 

*'  In  tbe  one,  tbe  susceptibility  of  small  pox  was  not  taken 
away  by  préviens  infection  ;    wbile,  on  tbe  other  hand, 
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some  constitutions  seem  to  be  unsusceptible  of  small-pcx 
infection  altogelher.  It  was  found,  that  similar  occurances 
took  place  in  Ihe  practice  of  vaccination  ;  "  etc.,  etc.  Page  20 
Vol.  2. 

Jenner  veut  que  le  résultat  salutaire  de  la  vaccination 
dépende  des  soins  qu'on  apporte  à  cette  pratique  et  du  choix 
que  Ton  fait  du  virus-vaccin.  —  Mais  la  nature  de  ce  virus 
reste  toujours  la  même  quelque  soit  le  mode  de  T'obtenir. 

J.  E.  CODBRRB  M.  D. 

(A  continuer.) 


Etudes  sur  les  effets  et  le  mode   d'action  des  substances 
employées  dans  les  pansements  antiseptiques. 

Par  MM.  GOSSEUN  et  A.  BEBQEBON. 


(Suite  et  fin  ) 

VI.  Nous  sa  vous  maintenant,  à  n'en  pas  douter,  que  l'alcool 
et  l'acide  phénique  sont  bien  antiseptiques  pour  le  sang,  et 
qu'ils  le  sont  à  des  degrés  variables,  suivant  qu'ils  sont 
employés  tout  d'un  coup  ou  progressivement  à  des  doses  plus 
élevées. 

Reste  à  examiner  comment  ils  agissent.  A  notre  avis,  ils 
agissent  de  deux  façons.  Nous  acceptons  d'abord  ropinion 
qui  émane  des  travaux  de  M.  Pasteur  et  qu'enseigne  exclusi- 
vement M.  Lister,  celle  de  la  destruction  possible  par  l'anti- 
septique des  germes  atmosphériques  dont  le  développement 
produit  la  décomposition  putride  et  les  vibrions  (1).  Mais  nos 


(1)  Nous  avons  répété  plusieurs  fois  une  expérience  qui  vient  à  Tappuî 
de  cette  action  germicide  des  antiseptiques.  Elle  a  consisté  à  verser,  dans 
un  tube  contenant  du  sang  putréûé  à  l'air  avec  une  multitude  de  vibrions 
filamenteux,  soit  une  goutte  d'acool  à  86"  :  le  lendemain  et  les  jours  sui^ 
vants,  le  sang  ne  contenait  plus  de  vibrions.  Si  Tantiseptique  les  fait 
disparaître,  il  est  permis  de  croire  qu'il  annihile  aussi  leurs  germes  ou 
ferments. 
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expériences  nous  autorisent  à  faire  intervenir  une  deuxième 
explication,  savoir  une  modification  favorable  imprimée  au 
sang  par  le  contact  même  de  Pagent  antiseptique,  modifica- 
tion qui  nous  parait  n'être  autre  chose  que  la  coagulation  de 
l'albumine.  Cette  coagulation  est  connue  depuis  longtemps 
pour  l'alcool;  moins  souvent  signalée  jusqu'ici  et  moins 
étudiée  pour  l'acide  phénique.  elle  est  tout  aussi  incontesta- 
ble et  elle  offre  cette  particularité,  qu'elle  est  donnée  par  des 
doses  beaucoup  plus  faibles  qu'avec  l'alcool. 

Il  nous  est  impossible  de  dire  aujourd'hui  dans  quelle 
mesure  intervient  chacune  des  explications  donf  nous  venons 
de  parler.  Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  savoir  pourquoi  et 
comment  le  sang  modifié  parles  antiseptiques  n'arrive  pas  ou 
arrive  lentement  à  la  putréfaction.  Nous  supposons  que, 
dans  les  cas  où  tous  les  globules  ont  disparu  par  la  coagula- 
tion, la  matière  granuleuse  qui  les  remplace  est  inattaquable 
par  les  germes  atmosphériques,  et  que,  dans  ceux  où  les  glo- 
bules ne  sont  que  granuleux  sans  s'être  dissociés,  il  en  reste 
quelques-uns  et  il  reste  en  même  temps  du  plasma  qui 
peuvent  se  putréfier  encore,  mais  plus  lentement,  si  l'antisep- 
tique n'a  pas  détruit  tous  les  germes  ambiants. 

D'ailleurs,  ce  n'est  pas  seulement  au  point  de  vue  de  la 
septicémie  que  l'absence  de  putridité  du  sang  est  utile:  elle 
l'est  aussi  au  point  de  vue  de  la  suppuration  ultérieure,  celle- 
ci  nous  paraissant  être  d'autant  plus  intense  et  plus  grave 
qu'elle  a  été  occasionnée  ou  tout  au  moins  augmentée  par  les 
produits  irritants  de  la  putridité  du  sang. 

Quoiqu'il  en  soit  de  ces  difficultés,  il  n'en  reste  pas  moins 
utile  de  faire  connaître,  aux  chirurgiens  qui  conservent  des 
doutes  sur  le  pouvoir  germicide  des  antiseptiques,  que  ceux- 
ci  ont  en  même  temps  sur  le  sang  une  action  directe  très-fa vo 
rable. 

Cette  action  nous  a  été  très-largement  démontrée  par  l'ex- 
amen immédiat  d'une  petite  quantité  de  sang  (dix  gouttes)  à 
laquelle  nous  avions  ajouté  une  proportion  relativement  forte 
d'acide  phénique  (0  gr.  020  par  exemple)  ou  d'alcool  (vingt- 
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cinq  ojx  trente  gouttes).  Nous  avons  constaté  alors  deux 
choses  :  !<>  à  l'œil  nu,  la  coloration  jaunâtre  et  Tépaississement 
du  liquide,  indices  de  la  coagulation  albumineuse  ;  2o  au 
microscope,  les  globules  disparus  et  remplacés  par  des  masses 
granuleuses.  Nous  avons  désigné  ce  résultat  sous  le  nom 
(Timputrescence  extemporanée  ou  très-prompte.  En  tout  cas, 
il  étaii  évident  qu'un  résultat  si  vite  obtenu  était  dû  exclusi- 
vement au  contact  de  l'antiseptique  et  nullement  à  la  destruc- 
tion des  germes  de  l'air. 

Cette  modification  du  sang,  que  nous  appelerons  ValtéraHori 
antiseptique^  nous  a  été  démontrée  encore  par  l'état  du  sang 
que  nous  avions  soumis  dans  nos  premières  séries,  soit  à  l'ac- 
tion à  distance,  soit  à  l'addition  progressive  et  à  petites  doses 
de  l'antiseptique.  Les  premiers  jours,  la  coagulation  n'a  pas 
été  constatée  à  l'œil  nu  ;  mais,  au  microscope,  nous  avons 
trouvé  les  globules  sanguins  crénelés,  ratatinés  et  surtout  gra- 
nuleux à  leur  surface,  au  lieu  de  l'aspect  clair  qu'ils  ont  dans 
leur  état  normal.  Plus  tard  les  globules  avaient  disparu  et 
nous  ne  trouvions  plus  que  les  masses  granuleuses  dues  soit 
à  la  dissociation  des  globules  altérés,  soit  à  la  coagulation 
concomitante  du  sérum  et  du  plasma.  L'impulrescence  avait 
encore  été  obtenue,  mais  progressivement. 

Enfin,  dans  les  cas  où  ladose  d'antiseptique  ayant  été  moins 
forte,  la  putréfaction  n'a  été  que  retardée,  nous  avons  vu,  à 
côté  de  quelques  globules  granuleux,  les  autres  transparents 
et  lisses  comme  à  l'ordinaire,  mais  seulement  ratatinés,  irré- 
guliers et  crénelés.  Ces  difTérences  dans  l'aspect  des  globules 
nous  sont  devenues  assez  familières  pour  nous  permettre 
d'apprécier  par  avance  ce  qui  adviendrait  relativement  à  la 
putréfaction.  Quand,  au  bout  de  sept  à  huit  jours,  nous  trou- 
vions tous  les  globules  granuleux,  nous  savions  que  les  vibri- 
ons n'apparaîtraient  pas  ou  ne  viendraient  que  très-tard. 
Quand,  à  la  même  époque,  la  totalité  ou  la  plus  grande  partie 
des  globuke  restaient  clairs  et  transparents  en  même  temps 
que  déformés,  nous  étions  sûrs  que  les  vibrions  ne  tarde» 
raient  pas  à  se  montrer. 
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VII.  Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  réaliser  sur  les 
plaies  de  Thomme  tous  les  résultats  que  nous  venons  de  signa- 
ler. Il  serait  dangereux  de  viser  à  Timputrescence  extempo- 
ranée  ou  très-rapide,  parce  que,  pour  la  produire,  il  faudrait 
des  doses  nuisibles  par  leurs  efiets  locaux  et  généraux. 

La  seule  chose  que  nous  puissions  obtenir,  c'est  le  retard 
ou  l'amoindrissement  de  la  putridité,  que  donnent  les  doses 
modérées.  Quand  nous  employons  ces  dernières,  nous  avons, 
d'après  nos  expériences,  le  droit  d'espérer  que  la  décomposi- 
tion putride  et  ses  effets  ne  se  produiront  pas,  non  parce  que 
le  sang  sera  devenu  tout  à  fait  imputrescible,  mais  parce 
qu'il  aura  été  absorbé  et  sera  sorti  de  la  plaie  avant  de  s'alté- 
rer au  degré  voulu  pour  la  septicémie,  ou  parce  que,  si  un 
commencement  de  putridité  a  eu  le  temps  de  se  produire»  ce 
n'est  pas  à  un  degré  assez  prononcé  pour  que  l'absorption  de 
ses  matériaux  soit  très  dangeureuse. 

En  tout  cas,  si  d' une  part  on  tient  compte  de  la  destruction 
plus  ou  moins  suffisante  des  germes  atmosphériques  de  la 
fermentation  putride  par  les  antiseptiques,  si  d'autre  part  on 
considère  ce  que  donne  pour  le  sang  le  contact  direct  de  ces 
derniers  au  moyen  de  la  pulvérisation,  d^s  lotions  quotidi- 
ennes et  de  l'évaporation,  si  enfin  l'on  tient  compte  du  drai- 
nage complémentaire  qui  permet  l'écoulement  au  dehors 
d'une  partie  du  sang  et  Tinjection  à  chaque  pansement  de 
quelques  gouttes  antiseptiques  dans  la  profondeur  de  la  plaie, 
on  comprend  de  quelle  utilité  sont  l'alcool  et  l'acide  phéni- 
que  à  ]a  période  à  laquelle  les  plaies  sont  saignantes,  savoir 
au  moment  où  elles  sont  produites  et  pendant  les  cinq  à  dix 
jours  qui  suivent. 

Les  chirurgiens  qui  les  emploient  pendant  cette  période  ont 
donc  raisoi).  >  t  nous  n'avons  pas  d'après  tout  ce  qui  précède, 
de  puissaubti  motifs  pour  donner  une  préférence  absolue  à 
l'un  des  antiseptiques  sur  les  autres.  L'acide  phénique  étant 
celui  que  l'on  préfère  aujourd'hui  le  plus  souvent,  nous  voy- 
ons tout  avantage  à  l'employer  simultanément  en  pulvérisa- 
tion, en  lotions  et  en  applications  au  moyen  de  la  tarlatane, 
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et  à  préférer  la  dose  au  quarantième  ou  au  cinquantième, 
qui^  renouvelée  tous  les  matins,  a  grande  chance  de  donner, 
sans  exposer  à  la  gangrène  et  à  Tempoisonnement,  un  retard 
ou  un  amoindrissement  de  la  putréfaction  suffisamment  pré- 
servateur des  septicémies. — Gazette  Médicale. 


Traitement  de  la  métrite  chronique. 

Par  T.  Qai.i.abi>,  médecin  de  ThOpital  Pltl6,  ete. 

(Suite.) 

I.  Médication  GéNéRALB.— Au  premier  rang  des  modifica- 
teurs généraux  de  l'organisme,  qui  peuvent  avoir  une  action 
sur  l'utérus  chroniquement  enflammé  et  que,  par  conséquent, 
on  a  dû  songer  à  utiliser  pour  modifier  sa  texture,  viennent  se 
placer  les  antiphlogistiques,  puis  les  altérants  ou  les  fondants, 
enfin  les  dérivatifs  ou  les  révulsifs,  tant  internes  qu'externes. 

ii  Antiphlogiêtiques. — Si  la  nature  inflammatoire  de  la 
maladie  permet  de  songer  aux  antiphlogistiques  dans  le  trai- 
tement de  la  métrite  chronique,  l'étude  clinique  de  cette 
afifection  nous  apprend  avec  quelle  excessive  réserve  nous 
devons  user  de  semblables  moyens.  Vous  n'avez  pas  oublié, 
en  effet,  que,  par  la  marche  naturelle  des  choses,  on  voit 
succéder  assez  rapidement  l'anémie  du  tissu  utérin  et  l'atro- 
phie de  ses  vaisseaux  sanguins  à  la  congestion  et  à  l'hyper- 
vascularisation  qui  avaient  marqué  le  début  de  cett«  maladie. 
Vous  vous  rappelez  également  que  cette  anémie  ne  reste  pas 
limitée  au  tissu  malade  et  que,  dans  tous  les  cas  sans  excep- 
tion, on  ne  tarde  pas  à  voir  se  produire  une  débilitation  pro- 
fonde de  l'organisme,  s'accompagnant  d'un  état  chlorotique 
souvent  fort  grave.  C'en  est  assez  pour  vous  mettre  en  garde 
contre  l'abus  de  médication  antiphlogiatique. 

a.  On  n'a  pas  manqué  de  conseiller  la  saignée  générale  ; 
mais,  après  vous  avoir  engagé  à  vous  en  abstenir  dans  les  cas 
de  métrite  aiguë,  je  ne  saurais  approuver  son  emploi  dans  le 
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traitement  de  la  métrite  chronique.    Tout  le  monde  est,  du 
reste,  aujourd'hui  d'accord  pour  reconnaître  que  les  saignées 
générales,  abondantes,  déplétives,  sont  non  seulement  inu- 
tiles, mais  môme  nuisibles  de  cette  maladie.  Et,  s'il  se  trouve 
encore,  parmi  nous,  quelques  rares  praticiens  qui  persistent 
à  ordonner  la  saignée  du  bras  ou  du  pied,  ils  ont  soin  de  la 
rendre  aussi  peu  spoliatrice  que  possible,  en  n'enlevant  pas 
plus  de  125  ou  80  grammes  de  sang,  quelquefois  60  ou  même 
30  grammes  ;   seulement  ils  prétendent  obtenir  ainsi  une 
action  révulsive  ou  résolutive  plutôt  qu'antiphlogistique.    Si 
la  physiologie  m'expliquait  cette  prétendue  action  révulsive 
ou  dérivative,  produite  sur  l'utérus  par  la  déperdition  de  30  à 
60  grammes  de  sang  retirés  d'une  des  veines  du  pli  du  coude, 
je  chercherais  à  discuter  jusqu'à  quel  point  il  convient  de 
provoquer  une  semblable  révulsion  ;  si,  à  défaut  d'une  expli- 
cation physiologique,  l'observation  me  montrait  les  heureux 
effets  de  cette  méthode,  j'y  aurais  recours,  sans  hésiter  et 
sans  m' inquiéter  de  l'explication.    Mais  l'expérience  ne  lui 
est  pas  plus  favorable  que  la  théorie;  et,  il  y  a  quelques 
années  à  peine,  il  ne  se  passait  pas  de  semaines  que^nous  ne 
vissions  des  malades  dont  la  métrite  chronique  avait  résisté 
à  des  saignées  du  bras,  dont  le  nombre  se  chiffrait  souvent  par 
plusieurs  douzaines  pour  chaque  sujeL  Du  reste,  du  moment 
où  l'on  ne  retire  pas  par  la  veine  plus  de  sang  'qu'on  ne  le 
ferait  par  une  ventouse  ou  une  sangsue,  je  ne  comprends  pas 
que  l'on  ne  recoure  pas  de  préférence  à  ces  dernières,  qui  ont 
au  moins  l'avantage  d'ajouter  une  action  locale  incontestable 
à  l'action  générale  résultant  de  la  déperdition  sanguine,  si 
faible  soit-elle.    Je  ne  vois  donc  aucune  raison  plausible  de 
faire  figurer  la  saignée  générale,  même  excessivement  peu 
abondante,  rinns  le  traitement  de  la  métrite  chronique  ;  et, 
tout  en  rrcusinaissant  que  les  émissions  sanguines  80nt]souvent 
fort  utiles  dans  le  cours  de  cette  maladie,  comme,  à  mon  avis, 
elles  ne  doivent  jamais  être  pratiquées  que  localement  au 
moyen  des  ventouses  scarifiées  ou  des  sangsues,  je  renvoie  ce 
que  j'ai  à  vous  en  dire  au  moment  où  je  vous  parlerai  de  la 
médication  locale. 
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b.  Parmi  les  antiphlogistigues  vous  devez  placer  le  bain  ; 
le  bain  tiède,  un  peu  prolongé,  qui  a  pour  effet  de  diminuer 
la  température  et  de  faire  baisser  le  pouls.  C'est,  en  même 
temp8,  un  excellent  sédatif,  qui  contribue,  à  la  fois,  et  à  faire 
diminuer  les  douleurs,  et  à  calmer  l'excitation  nerveuse  qui 
fatigue  tant  les  malades^  et  se  produit  losque  surviennent  les 
poussées  inflammatoires,  si  fréquentes  dans  le  cours  de  la 
métrite  chronique,  surtout  aux  approches  des  époques  mens- 
truelles. Il  ne  s'agit  ici  que  du  bain  simple,  dans  lequel  on 
peut  mettre  un  peu  de  son,  à  titre  d'émoUient,  ou  qu'il  est  plus 
facile  de  rendre  plus  calmant  en  y  ajoutant  une  infusion  de 
fleurs  de  tilleul  ou  de  feuilles  d'oranger.  Les  véritables  agents 
thérapeutiques  sont,  ici,  Peau  et  la  chaleur  ;  nous  cherche- 
rons plus  tard  comment,  à  leur  action,  on  peut  ajouter  celle 
de  diverses  autres  substances,  pour  constituer  les  bains 
médicamenteux. 

Vous  me  voyez  souvent  prescrire  des  bains  simples  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  en  recommandant  de  les  prolonger  pen- 
dant une  heure  et  môme  davantage  ;  leur  action  antiphlogis- 
tique  ne  peut  être  obtenue  qu'à  la  condition  de  les  donner 
aussi  prolongés  et  rapprochés.  Certaines  eaux  thermales  non 
minéralisées,  comme  celles  de  Néris,  d'Evaux,  de  Plombières, 
d'Ussat,  n'agissant  que  par  leur  température,  sont  souvent 
utiles  au  début  de  la  métrite  chronique,  pour  les  femmes 
chez  lesquelles  il  survient  à  chaque  époque  menstruelle  des 
poussées  congestives,  simulant  le  retour  à  l'état  aigu.  Ces 
eaux  sont  aussi  indiquées  lorsque  l'on  voit  une  métrite  aiguë, 
ou  une  métrite  postpuerpérale,  se  prolonger  de  façon  à  faire 
craindre  son  passage  à  l'état  chronique.  C'est  alors  que  la 
médication  antiphlogistique  est  plus  particulièremeot  indi- 
quée et,  dans  ces  cas,  les  bains  tièdes,  artificiels  ou  naturels, 
doivent  être  associées  aux  émissions  sanguines  locales. 

B.  Altérants  et  fondants, — La  méditation  altérante  est  certai- 
nement celle  qui,  logiquement,  paraît  le  mieux  indiquée  dans 
une  maladie  caractérisée  anatomiquement  par  une  modifica- 
tion de  texture,  due  à  l'exubérance  d'un  dépôt  plastique, 
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organisé  au  sein  des  tissus  de  Torgane  malade  et  déterminant 
Taugmentation  de  son  volume.  On  peut,  en  effet,  espérer 
qu  un  agent  gui  provoquerait  la  résorption  des  éléments  mor* 
bides  surajoutés  laisserait  intact  le  tissu  sain  et  ramènerait 
l'organe  malade  à  son  état  d'intégrité  primitif.  A  ce  point  de 
vue,  les  altérants  et  les  fondants  doivent  avoir  une  action 
plus  efficace  que  les  antipblogistiques.  Vous  ne  devez  donc 
pas  être  surpris  si  c'est  parmi  les  moyens  de  cette  catégorie 
que  vous  trouverez  les  agents  auxquels  vous  aurez  le  plus 
utilement  recours.  Seulement,  comme  la  médication  anti- 
phlogistique,  la  médication  altérante  a  ses  inconvénients  et 
môme  ses  dangers  et  vous  ne  tarderez  pas  à  apprendre  que,  si 
certains  des  médicaments  dont  elle  se  compose  nous  sont 
souvent  utiles,  en  tant  que  moyens  locaux,  il  y  aura  rarement 
lieu  d'appliquer  la  médication  générale  altérante  avec  une 
certaine  rigueur  ;  car  on  ne  pourrait  obtenir  une  modifica- 
tion un  peu  notable  de  l'utérus  malade  qu'à  la  condition  de 
produire  dans  tout  l'organisme  une  perturbation  dont  l'effet 
désastreux  ne  serait  que  fort  rarement  compensé  parl'amélio- 
lation  minime  obtenue.  C'est  à  ce  point  de  vue  qu*il  convient 
d'apprécier  l'utilité  des  agents  dont  je  vais  vous  parler. 

a.  En  tête  de  la  liste  des  médicaments  altérants  nous  en 
trouvons  un  qui,  par  son  action  efficace  dans  certaines  inflam- 
mations des  plus  franches,  et  notamment  dans  la  pneumonie, 
peut  marcher  à  côté  des  antipblogistiques  proprement  dits  : 
je  veux  parler  du  tartre  stibié.  On  l'a  préconisé  dans  le  traite- 
ment de  la  métrite,  en  recommandant  de  le  donner  à  dose 
rasorieune,  c'est-à-dire  de  30  à  50  centigrammes  par  jour, 
dans  une  potion  de  120  grammes.  Je  n'ai  pas  cru  devoir  vous 
le  conseiller  lorsqu'il  s'est  agi  de  la  métrite  aiguë  et  je  m'ex- 
pliquerais encore  moins  qu'il  pût  être  utile  dans  la  métrite 
chronique.  C'est  surtout  dans  la  métrite  puerpérale  qu'il  a 
été  expérimenté,  et  les  succès  qu'on  lui  a  attribués  m'ont 
toujours  paru  contestables;  aussi  n'y  ai-je  pas  retours,  môme 
lorsqu'il  s'agit  de  cette  forme  tout-à-fait  sur-aiguê  de  l'in 
flammation  utérine 
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L  Les  mercuriaux  ont  une  action  tout  aussi  énergique  et 
certainement  moins  douteuse.  On  les  a  administrés  à  l'inté- 
rieur et  à  rextérieur. 

Â  l'intérieur,  le  calomel  à  dose  fractionnée,  soit  1  déci- 
gramme,  mélangé  à  trois  ou  quatre  grammes  de  sucre  en 
poudre,  pour  rendre  son  fractionnement  plus  facile,  et  divisé 
en  vingt  paquets,  que  l'on  fait  prendre  d'heure  en  heure,  dé- 
termine trop  rapidement  la  salivation  pour  qu'il  y  ait  possi- 
bilité d'en  continuer  l'usage  pendant  plusieurs  jours  ;  et  alors 
son  action  thérapeutique  est  insuffisante,  car  il  n'a  pas  le 
temps  d'agir  sur  le  tissu  même  de  l'utérus. 

Les  pilules  bleues,  dont  on  fait  un  si  fréquent  usage  en 
Angleterre,  et  qui  sont  composées  de  mercure  métallique  ;  le 
bichlorure  de  mercure  donné  soit  seul  comme  dans  la  liqueur 
de  van  Swieten,  soit  associé  à  la  cignê  et  sous  forme  de  pilu- 
les, comfne  West  le  conseille,  ont  le  môme  inconvénient, 
mais  à  un  moindre  degré,  ce  qui  permet  de  les  continuer 
plus  longtemps  à  titre  de  fondants  ;  surtout  si  l'on  a  soin  de 
favoriser  la  tolérance  en  administrant  simultanément  le 
chlorate  de  potasse.  J'ai  peu  expérimenté  cette  médication 
dont  les  inconvénients  me  frappent  infiniment  plus  que  les 
avantages. 

A  l'extérieur  on  emploie  l'onguent  napolitain,  soit  en  fric- 
tions sur  les  cuisses,  les  aines,  les  aisselles  et  même  le  ventre 
pour  provoquer  son^ absorption,  et,  par  suite,  obtenir  un  effet 
identique  à  celuique  produisent  les  préparations  mercurielles 
prises  par  la  bouche.  Il  est  surtout  utile  lorsqu'une  poussée 
inflammatoire  a  lieu  du  côté  du  péritoine,  et  alors  ce  ne  sont 
plus  des  frictions  qu'il  faut  prescrire,  mais  simplement  une 
onction,  en  étendant  l'onguent  en  couche  épaisse  sur  l'abdo- 
men. Gomme  la  douleur  est  alors  excessivement  vive,  on 
associe  au  mercure  un  narcotique,  l'extrait  de  belladone. 

Je  me  sers  assez  souvent  de  l'onguent  mercuriel  associé  au 
cérat  pour  panser  les  vésicatoires  volants  que  je  fais  placer  sur 
l'abdomen,  dans  le  cours  de  la  métrite  chronique;  et  soit  en 
raison  du  peu  d'étendue  de  la  surface  absorbante,  soit  en 


164  l'abeille  médicale. 

raison  du  peu  de  durée  de  son  emploi,  qui  en  pareil  cas  n'est 
jamais  de  plus  de  quatre  à  cinq  jours,  je  n'ai  jamais  vu  sur- 
venir de  salivation. 

c.  A  l'action  du  mercure  je  préfère,  à  tous  égards,  celle  de 
l'iode  et  de  ses  composés,  qui  est  a  la  fois  et  infiniment  moins 
problématique,  et  beaucoup  plus  facile  à  limiter.  Aussi  me 
voyez-vous  employer  l'iode  sous  toutes  ses  formes,  à  ce  point 
que  je  ne  sache  peut-être  pas  une  seule  femme  affectée  de 
métrite  chronique,  qui  ait  été  soignée  par  moi,  sans  en  avoir 
fait  usage,  à  un  moment  où  à  l'autre.  Je  ne  vous  apporte  pas 
d'observations  spéciales  et  détaillées  des  faits  qui  se  trouvent 
journellement  sous  vos  yeux. 

L'iode  est  employé  à  l'état  de  métalloïde  sous  forme  de 
teinture  alcoolique.  Je  l'administre  souvent  ainsi,  à.  la  dose 
de  6  à  12  gouttes,  dans  un  julepgommeux,  dont  je  fais  conti- 
nuer l'usage  pendant  huit  à  dix  jours  chaque  mois.  Je  choisis 
pour  le  prescrire,  le  moment  de  Tapparilion  des  règles  ou  de 
l'époque  présumée  de  leur  retour,  car  c'est  dans  le  cas  où  la 
métrite  chronique  s'accompagne  de  dysménorrhée  ou  d'amé- 
norrhée qu'il  réussit  le  mieux.  On  l'avait  considéré  comme 
un  emménagogue,  mais  il  ne  l'est  que  par  la  façon  avanta- 
geuse dont  il  agit  sur  le  tissu  utérin  induré,  dans  la  deuxième 
période  de  la  métrite  chronique,  où  il  provoque  le  retour  des 
règles.  La  môme  action  est,  du  reste,  produite,  quoique  à  un 
moindre  degré,  par  les  autres  préparations  iodurées  et  en 
particulier  par  l'iodure  de  potassium  oft  par  l'iodure  de  fer- 
Vous  pouvez  les  administrer  l'un  ou  l'autre  à  la  dose  de  50 
centigrammes  à  2  grammes  par  jour,  et  cela  pendant  une 
vingtaine  de  jours,  au  bout  desquels  vous  laisserez  l^  malade 
se  reposer  une  semaine  ou  deux,  avant  de  revenir  à  ce  médi- 
cament, dont  l'usage  doit  être  ainsi  prolongé  pendant 
plusieurs  mois. 

A  l'extérieur,  nous  employons  simplement  à  titre  de  fon- 
dants les  pommades  à  l'iodure  de  plomb  ou  à  l'iodure  de 
potassium  ;  mais  leur  action  est  pour  moi  fort  douteuse,  et  je 
leur  préfère  les  badigeonnâmes  avec  la  teir'ture  d'iode,  qui 
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détermine  une  irritation  révulsive,  et  les  pansements  topiques 
avec  divers  produits  iodurés  que  nous  reti*ouverons  en  parlant 
de  la  médication  locale. 

d.  Au  nombre  des  altérants  on  a  rangé  la  ciguë,  dont  l'ac- 
tion est  absolument  nulle  dans  le  traitement  de  la  métrite 
chronique  et  qui  ne  vous  donnera  aucun  bon  effet  ;  soit  que 
vous  la  prescriviez  à  Tétat  naturel  (poudre,  extrait,  infusion, 
cataplasmes)  ;  soit  que  vous  ayez  recours  à  son  alcaloïde  la 
conicine,  qui  s'emploie  à  Tintérieur  sous  forme  de  granules 
et  à  rextôrieur  sous  forme  de  baume;  soit  que  vous  Tasso- 
ciiez  à  d'autres  moyens  d'une  efficacité  moins  douteuse, 
comme  le  mercure  ou  le  calomel. 

e.  L'arsenic,  que  l'on  fait  aussi  figurer,  à  tort,  parmi  les 
altérants,  a  sa  place  marquée  parmi  les  reconstituants,  lors- 
qu'il est  administré  à  l'intérieur  ;  nous  l'y  retrouverons. 

f.  Le  seigle  ergoté  est  un  excellent  médicament  qui  nous 
est  fort  utile  dans  le  traitement  de  la  métrite  chronique  ;  mais 
à  cette  double  condition,  et  qu'on  l'administrera  dans  la  pre- 
mière période  de  la  maladie,  alors  que  Tutérus  est  molasse, 
gorgé  de  sang  ou  de  sérosité,  et  qu'on  ne  le  donnera  pas  dans 
tous  les  cas  où  il  y  a  inflammation  de  la  muqueuse  de  la  ca- 
vité du  corps,  en  môme  temps  que  du  parenchyme,  car  alors 
des  douleurs  assez  vives  seraient  la  conséquence  inévitables 
des  contractions  qu'il  solliciterait  dans  le  tis3U  de  la  matrice. 
Ce?  contractions  sont,  en  effet,  la  condition  essentielle  du 
succès  de  ce  médicament.  C'est  en  excitant  la  vitalité  du  tissu 
propre  de  l'utérus  qu'il  agit  ;  et,  sous  l'influence  des  contrac- 
tions qu'il  sollicite,  on  voit  l'organe  se  réveiller  en  quelque 
sorte  et  reconquérir  sa  tonicité.  La  circulation,  un  moment 
ralentie  dans  les  vaisseaux,  reprend  son  cours  régulier  ;  les 
exsudats  qui  devaient  donner  lieu  à  la  production  du  tissu 
lamineux  interstitiel,  n'ont  pas  le  temps  de  se  former,  ou  sont 
immédiatemet  résorbés,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  métrite 
chronique  se  guérir,  sans  arriver  à  la  deuxième  période, 
lorsque  l'on  a  la  bonne  fortune  di  pouvoir  administrer  lo 
seigle  ergoté  à  temps,  et  que  Ton  ose  le  continuer  avec  une 
persistance  suffisante. 
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Vous  pouvez  Tadministrer  de  plusieurs  façoas.  Tantôt  ou 
le  donne  seul,  en  poudre,  par  paquets  de  25  centigrammes  ; 
tantôt  on  en  fait  des  pilules.  On  peut  l'associer,  soit  au  car- 
bonate de  fer,  soit  à  la  poudre  de  Colombo,  ou  de  cannelle  ; 
je  fais  assez  souvent  des  paquets  de  50  centigrammes,  con- 
tenant de  20  à  25  centigrammes  de  seigle  ergoté  et  25  ou  30 
centigrammes  de  Tune  ou  de  Tautre  des  trois  substances  que 
je  viens  de  vous  indiquer,  ou  môme  de  ces  trois  poudres  mé* 
langées  à  parties  égales,  et  je  donne  de  un  à  deux  de  ces 
paquets  chaque  jour.  Je  les  fais  continuer  pendant  huit  ou 
dix  jours,  pour  les  interrompre  pendant  un  temps  égal,  sauf 
à  y  revenir  plus  tard,  ou  à  les  remplacer  par  des  pilules  dont 
voici  la  composition  : 

Extrail  gommenx  d'opium.    25  centigrammes. 
Mêlez  :  r.  s.  a.  50  pilules;  en  prendre  4  fois  par  jour. 

L'ergot  de  seigle  ou  l'ergotine  doivent  toujours  être  suspen- 
dus lorsqu'aprës  leur  administration  il  survient  des  coliques 
un  peu  persistantes  et  douloureuses,  dues  aux  contractions 
utérines  sollicitées  par  le  médicament,  et  qui  ont  pris  alors 
plus  d'intensité  qu'il  ne  le  faudrait  11  convient  également 
d'en  arrêter  l'usage  lorsque  l'écoulement  sanguin,  qui  se 
manifeste  souvent  pendant  les  jours  qui  suivent  son  adminis> 
tralion,  a  complètement  disparu  ou  notablement  diminué. 

g.  De  l'ergot  de  seigle  il  convient  de  rapprocher  la  digitale, 
s'il  était  bien  démontré  qu'elle  a,  comme  l'ont  pensé  West  et 
Howschip  Dickinson,  une  action  analogue  sur  les  libres  uté. 
rines,  et  que,  comme  lui,  elle  détermine  leur  contraction. 
Mais  je  vous  ai  dit  n'avoir  jamais  pu  constater  cette  action 
dans  les  circonstances  extrêmement  nombreuses  où  j'ai  admi- 
nistré la  digitale  ;  aussi  est-ce  seulement  à  titre  d'hémostatique 
et  en  raison  de  son  action  spéciale  sur  la  circulation  générale 
que  je  la  conserve,  comme  un  des  médicaments  les  plus  pré- 
cieux que  nous  ayons  à  notre  disposition  pour  le  traitement 
des  affections  utérines  avec  métrorrhagie. 
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h.  Les  alcalias  ont,  à  titre  d'altérants,  leur  place  dans  le 
traitement  de  la  môtrite  chronique.  Un  ne  les  emploie  guère 
à  rintérieur  que  sous  forme  d'eaux  minérales,  prises  à  la 
source,  et  alors  non  seulement  on  associe  toujours  au  traite- 
ment interne  le  traitement  externe  par  les  bains  ou  par  les 
douches,  mais  même  c'est  ce  dernier  qui  a  la  prééminence. 
Je  dois  vous  dire,  à  ce  sujet,  que  l'on  se  contente  maintenant 
de  faire  boire  quelques  verres  seulement  d'eau  de  Vais  ou  de 
Vichy  aux  femmes  que  l'on  envoie  dans  l'uoe^ou  l'autre  de 
ces  stations  pour  se  traiter  d'une  métrite  chronique  ;  c'est  que 
Ton  a  reconnu  l'inconvénient  de  l'abus  excessif  de  ces  eaux, 
qui  se  faisait  autrefois,  surtout  dans  une  maladie  qui,  comme 
celle  qui  nous  occupe,  prédispose  si  manifestement  à  la  chlo- 
rose et  à  l'anémie.  On  redoute,  non  sans  raison,  les  suffusions 
séreuses,  avec  tous  les  accidents  qui  en  sont  la  conséquence, 
et  qui  ne  manquaient  pas  de  se  produire  trop  souvent  lorsque 
les  malades,  abandonnées  à  elles  mêmes,  ingéraient  de  dix  à 
douze  verres  d'eau  alcaline  par  jour.  Ces  excès  thérapeuti- 
ques, en  raison  du  danger  auquel  ils  exposent,  avaient  auss^ 
pour  résultat  de  compromettre  une  médication  utile  et  qui, 
bien  dirigée,  peut  être  d'un  grand  secours.  Il  en  résulte  peut- 
être  que,  prises  à  doses  modérées,  les  eaux  alcalines  n'agissent 
plus  à  titre  d'altérants  ou  de  fondants,  el  qu'elles  n'ontd'autre 
effet  que  de  faire  disparaître  certains  troubles  digestifs  chez 
les  malades  dyspeptiques  ;  mais  c'est  là,  à  mon  sens,  un  pro- 
grès bien  plutôt  qu'un  inconvénient,  et  il  reste  l'eQet  du  bain, 
qui  dans  certains  cas  peut  être  fort*efficace. 

Le  bain  alcalin  agit  à  la  fois  et  comme  bain  tiède  et  en 
raison  des  principes  médicamenteux  qu'il  renferme.  Aussi, 
pour  favoriser  cette  double  action,  y  a-t-il  avantage  à  mettre 
l'eau  minérale  en  contact  aussi  direct  que  possible  avec  l'or- 
gane m<ilade,  et  surtout  av3c  une  surface  muqueuse,  mieux 
disposée  que  la  peau  pour  faciliter  son  absorption.  C'est  ce 
qui  s'obtient  en  prolongeant  le  bain  et  en  faisant  pratiquer 
pendant  sa  durée,  des  irrigations  vaginales  avec  l'eau  con- 
tenue dans  la  baignoire.    Ces  irrigations  se  font  facilement 
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au  moyen  d*ua  petit  entonnoir,  terminé  par  un  tube  en 
caoutchouc,  auquel  est  adaptée  une  canule  à  injection 
ordinaire.  La  canule  étant  introduite  dans  le  vagin  et  l'en- 
tonnoir ûxè  à  une  hauteur  de  25  à  30  centimètres  au-dessus 
de  la  baignoire,  on  y  verse  de  Teau  du  bain,  qui,  en  raison 
de  la  difiTérence  de  niveau,  s'écoule  naturellement,  ce  qui 
permet  à  la  malade  de  se  donner  elle-môme,  sans  le  moindre 
effort,  une  irrigation  aussi  prolongée  que  le  bain  lui-même. 
Ce  petit  appareil,  que  Willemin  a  retrouvé  dans  un  des  éta- 
blissements de  bains  de  Vichy,  où  il  était  oublié,  et  qu'il  a 
remis  en  honneur,  nous  rend  tous  les  jours  de  très  grands 
services.  Les  bains  alcalins,  ainsi  administrés,  n'ont  une 
action  véritablement  efficace  que  dans  les  premières  phases 
de  la  métrite  chronique,  ou  plutôt  où  se  fait  la  transition  de 
la  première  à  la  seconde  période.  Il  n'est  pas  indispensable 
qu'ils  soient  pris  à  la  source  même,  et  l'on  se  trouve  tout 
aussi  bien  de  bains  simples  additionnés  de  sous-carbonate  de 
potasse  ou  de  soude. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  et,  en  particulier,  les  bains 
de  sel  marin,  ou  ceux  qui  sont  composés  avec  des  eaux  mères 
contenant  outre  le  chlorurede  sodium,  des  bromures  et  des 
iodures,  ont  une  action  un  peu  plus  énergique  et  conviennent 
surtout  dans  une  phase  plus  avancée  de  la  maladie.  On  doit 
les  préférer  aux  bains  simplement  alcalins  lorsqu'est  arrivée 
la  période  d'induration,  avec  exubérance  du  tissu  conjonc- 
tif  et  diminution -du  calibre  des  vaisseaux  sanguins. 

Les  bains  et  les  irrigations  sans  pression,  dont  je  viens  de 
parler,  constituent  le  meilleur  mode  d'emploi  de  ces  eaux,  et 
il  est  fort  rare  que  je  les  administre  en  douches,  si  ce  n'est 
dans  les  cas  où  il  faut  obtenir  une  stimulation  spéciale,  pour 
laquelle  l'eau  froide  ou  les  eaux  sulfureuses  me  paraissent 
convenir  davantage. 

i.  Le  type  de  la  médication  altérante  est  certainement  l'abs- 
tinence, la  cura /am/s,  que  Valsalva  avait  introduite  dans  la 
pratique  médicale  pour  le  traitement  de  l'hypertrophie  du 
cœur  et  des  anévrysmes,  que  notre  compatriote  Aran  a  cru 
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devoir  étendre  au  traitement  de  la  métrite  chronique  :  traite- 
ment rigoureux,  dont  la  sévérité,  poussé  jusqu'à  la  barbarie, 
se  comprend  lorsqu'il  s'agit  simplement  de  la  métrite  chro- 
nique, qui,  si  elle  constitue  un  état  pénible  pour  les  malades 
qui  en  sont  affectées,  ne  compromet  en  aucune  façon  leur 
existence.  Il  est  vrai  que  Aran  avait  im  peu  atténué  les 
rigueurs  de  l'inanition  prolongée  à  laquelle  Valsalva  soumet- 
tait ses  malades  ;  ainsi  il  leur  permettait  un  peu  de  viande 
grillée,  et  au  lieu  de  les  condamner  à  ne  boire  que  de  l'eau, 
il  leur  permettait  de  prendre  un  verre  de  vin  de  Bordeaux 
à  chacun  des  repas  qu'elles  étaient  autorisées  à  faire,  moins 
pour  s'alimenter  que  pour  ne  pas  se  laisser  mourir  complète- 
ment de  faim. 

On  ne  tarda  pas  à  voir  un  amaigrissement  notable  se  pro- 
duire chez  les  malades  soumises  à  un  tel  régime,  et  il  y  a 
lieu  dépenser  que  leur  utérus,  dont  le  volume  a  été  augmenté 
par  l'exubérance  du  tissu  cellulaire,  peut  participer,  dans 
une  certaine  mesure,  à  cet  amaigrissement  général.  Toutefois 
il  est  permis  de  douter  que  ce  travail  de  résorption,  cette 
sorte  d'autophagie  puisse  se  faire  sentir  toiit  d'abord  sur  un 
organe  dont  la  vitalité  est,  en  temps  ordinaire,  aussi  obscure 
que  celle  de  l'utérus  ;  et  tout  porte,  au  contraire,  à  admettre 
que  la  diminution  de  volume  de  l'organe  utérin  succédera  à 
Témaciation  générale  au  lieu  de  la  précéder.  C'est  ce  qui 
parait  être  arrivé  dans  les  cas  observés  par  Aran,  qui,  tout  en 
se  montrant  disposé  à  incliner  vers  ce  mode  de  traitement,  a 
cependant  soin  de  nous  prévenir  qu'il  le  réserve  exclusive- 
ment pour  les  femmes  fortes,  vigoureuses  et  douées  d'un  em- 
bonpoiut  exagéré.  Mais,  même  dans  ces  cas  choisis,  et  tout 
en  acceptant  comme  bien  établie  la  diminution  de  volume  de 
l'utérus  qu'il  dit  avoir  constatée,  on  est  encore  en  droit  de  se 
demander  combien  de  temps  cette  diminution  de  volume  s'est 
maintenue  après  le  retour  à  une  alimentation  suffisante.  Au 
surplus  l'augmentation  de  volume  de  l'utérus  est  loin  d'être 
toute  la  maladie,  et  c'est,  comme  j'ai  déjà  eu  plusieurs  fois 
l'occasion  de  vous  le  dire,^e  méprendre  singulièrement  que 
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de  faire  des  dimensions  de  cet  organe  le  critérium  unique  de 
Taction  du  traitement;  car  nous  savons  parfaitement  que 
beaucoup  de  femmes  conservent  un  utérus  notablement 
tuméfié  sans  être  sensiblement  incommodées,  tandis  que 
d^autres  sont  épuisées  par  les  douleurs  et  les  écoulements 
résultant  d'une  métrite  chronique  qui  a  peu  modifié  les 
dimensions  de  leur  matrice.  D'un  autre  côté,  iUmporte  de 
savoir  dans  quel  état  se  sont  trouvées,  après  la  cessation  du 
traitement  par  l'abstinence,  les  malades  qui  y  ont  été  soumises, 
et  si  la  débilitation  produite  chez  elles  par  ce  régime  n'est 
^as  venue  s'ajouter  plus  tard,  d'une  façon  fâcheuse,  à  celle 
qui  est  habituellement  la  conséquence  de  la  métrite  chroni- 
que. Nous  n'avons  pas  de  renseignements  à  ce  sujet,  et 
comme  ce  que  nous  avons  le  plus  à  craindre,  dansle  cours 
de  la  métrite  chronique,  c'est  l'épuisement  des  malades,  l'é- 
maciation,  l'amaigrissement,  l'altération  des  qualités  du  sang 
qui  résultent  des  troubles  apportés  dans  leur  nutrition  par  le 
fait  même  de  la  maladie,  je  pense  que,  loin  de  nous  croire 
autorisés  à  les  soumettre  au  traitement  par  l'abstinence,  nous 
devons,  au  contraire,  essayer,  par  tous  les  moyens  en  notre 
pouvoir,  de  les  réconforter  et  de  les  nourrir. — Bulletin  géfiéral 
de  thérapeutique. 

(A  continu^,) 


Crayon  d'alim. 


La  '^  Gazette  Hebdomadaire  de  Breslau  '\  annonce  que  le 
crayon  d'alun  ou  sulphate  d'alamine.pur,  est  employé  par 
Magnus,  au  lieu  du  sulphate  de  cuivre,  dans  les  conjonc- 
tivites granulaires  et  chroniques.  Il  est  moins  douloureux  et 
les  résultats  sont  peut  être  plus  durables.  Frankel  a  étendu 
son  emploi  avec  satisfaction  aux  maladies  des  femmes. 
Il  se  dissout  rapidement  dans  l'utérus,  et  n'a  pas  l'inconvé- 
nient de  causer  des  coliques  utérines.  Il  rend  aussi  de  bons 
services  dans  les  abcès  scrofuleux^es  glandes. 


l'abbillb  uédigalb.  171 

Des  rapports  des  maladiee  de  Tonl  aveo  las  maladies  en 

gônôral. 


(  Suite,) 
ni.  Rapports  avec  les  voies  urinaires. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  des  reins,  il  y  a  surtout 
cette  complication  des  procédés  pathologiques  que  l'on  con- 
naît sous  le  nom  de  ^^  maladie  de  Bright/'  qui  influence  la 
vue  de  plusieiurs  manières. 

Les  données  chimiques  et  physiques  qui  lient  les  symptô- 
mes des  yeux  aux  affections  des  reins,  sont  Tappauvrissement 
du  sang,  survenant  par  la  perte  continuelle  de  l'albumine, 
par  la  stagnation  de  l' urée,  et  par  l'hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  qui  est  souvent  le  résultat  de  la  maladie  des  reins. 

Une  diminution  de  la  puissance  d'accommodation  dans  les 
yeux  de  patients  affectés  d'albuminurie  de  longue  durée, 
s'observe  aussi  fréquemment  dans  diverses  autres  maladies 
chroniques  qui  troublent  la  santé  générale  des  malades.  Le 
diagnostic  de  ces  cas  est  facile,  et  des  verres  convexes  conve- 
nables rendent  immédiatement  la  vision  distincte. 

Les  observations  récemment  faites  par  Moritz  Heymann, 
de  Dresde,  sur  l'importance  des  examens  ophthalmoscopiques, 
ont  grandement  ajouté  à  la  réputation  de  cet  instrumenL  U  a 
démontré  que,  par  son  usage,  on  pouvait  très  souvent  recon- 
naître une  maladie  des  leins,  qui,  jusqu'alors,  avait  été 
inaperçue.  L'œil  présente  le  type  de  la  dégénération  grais- 
seuse et  la  sclérose  de  la  cornée.  Dans  les  cas  de  maladie  de 
Bright,  on  voit  facilement  sur  la  rétine  des  taches  blanchâ- 
tres comme  de  la  cire  avec  ou  sans  extravasations,  et  quelque- 
fois le  nerf  optique  présente  l'apparence  caractéristique  de 
l'engorgement  de  la  papille.  On  trouve  le  plus  souvent  ces 
changements  dans  la  rétine  dans  les  cas  d'atrophie  des  reins, 
de  même  que  dans  la  néphrite  aigûe  à  la  suite  de  fièvre  scar* 
latine  ;  ce  qui  a  lieu  aussi  dans  les  cas  de  gonflement  inflamma- 
toire chronique  des  reins,  et,  quelquefois,  quoique  rarement, 
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dans  la  dégéneration  amyloîde  des  reins,  et  chez  les  femmes 
atteintes  d'éclampsie  durant  Is  travail,  et  dont  T urine  a  con- 
tenu de  Talbumine  durant  plusieurs  mois  depuis  leur  accou- 
chement Dans  ces  cas  se  rencontrent  les  symptômes  carac- 
téristiques de  ce  qu'on  appelle  "rétinite  albuminurique.'* 

Nous  ne  connaissons  pas  encore  avec  certitude  les  liens 
qui  existent  entre  les  affections  des  reins  et  celles  de  la  rétine. 
La  théorie  de  Traube,  que  la  rétinite  résulte  d'un  accroît  de 
tension  des  artères,  ne  peut  être  acceptée  vu  quelques  cas  où 
la  maladie  de  Bright  et  la  rétinite  étaient  présentes,  mais  où 
l'hypertrophie  du  cœur  faisait  défaut. 

On  doit  considérer  le  changement  de  composition  du  sang, 
ainsi  que  dans  l'anémie  pernicieuse,  l'hématémèse,  et  la 
leukemie,  comme  la  cause  principale  des  changements  patho- 
logique de  la  rétiae,  quoique  l'hypertrophie  du  cœur  soit 
très  souvent  la  cause  d'extra vasation.  (1  est  nécessaire  de 
mentionner  que  les  parois  des  vaisseaux  sanguins  de  la  rétine 
dans  ces  cas  sont  souvent  dans  un  état  d'infiltration  scléroti- 
que, ou  d'une  dégénérescence  graisseuse.  En  résumé,  la 
rétinite  albuminurique  n'est  pas  une  complication  très  fré- 
quente des  maladies  des  reins,  et  les  exceptions  ne  montent 
probablement  pas  à  plus  de  six  à  sept  cas.  Son  apparîtion 
indique  en  général  un  prognostic  défavorable  pour  la  vie  du 
malade  ;  le  plus  grand  nombre  meurt  généralement  avant 
qu'un  changement  survienne  dans  les  exudations  graisseuses 
de  la  rétine. 

Il  est  nécessaire  de  distinguer  avec  soin  les  troubles  de  la 
vision  considérables  quoique  toujours  partiels,  que  produit  la 
rétinite  albuminurique  et  la  perte  de  la  vue  produite  par  Ta- 
maurose  ;  dans  cette  dernière  il  se  développe  bientôt  une  cécité 
complète  ou  presque  complète.  De  huit  à  vingt-quatre  heures, 
les  deux  yeux  deviennent  affectés,  et  des  symptômes  céré- 
braux sérieux  se  présentent  invariablement  ;  un  mal  de  tête 
atroce,  des  vomissements  et  des  convulsions  suivent  ou  précè- 
dent le  début  de  la  cécité  ;  les  pupilles  sont  dilatées  et  ne 
réagissent  plus  à  la  lumière,  ou  bien  elles  offrent  quelque 
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réaction,  malgré  le  manque  absolu  de  perception  de  lalumière. 
Des  malades  ont  souvent  été  examinés  avec  rophthalmoscope 
durant  ces  attaques,  mais  en  règle  générale,  on  n'a  trouvé 
aucune  trace  d'anomalie  dans  le  fond  de  ToBil.  La  cécité  dure 
rarement  plus  de  douze  à  vingt-quatre  heures  après  l'attaque  ; 
la  vision  revient  alors  promptement^  et  en  deux  ou  trois  jours 
le  pouvoir  visuel  est  tout  à  fait  rétabli.  L'amaurose  urémique 
peut  se  rencontrer  en  même  temps  que  la  rétinite  albuminu- 
rique  dont  les  attaques  peuvent  se  passer  en  partie  et  revenir, 
après  des  semaines  ou  des  mois,  pendant  que  la  rétinite  albu- 
minurique  poursuit  son  cours  sans  changement.  L'amaurose 
urémique  survient  plus  souvent  dans  le  néphrite  croupale 
aïgue  surtout  dans  la  scarlatine,  que  dans  les  cas  d'atrophie 
des  reins  ;  on  l'a  aussi  observé  dans  l'hypertrophie  inflamma- 
toire chronique,  mais  jamais  dans  le  cas  de  dégénérescence 
amyloide  des  reins. 

La  cécité  subite  qu'on  observe  durant  la  grossesse  ou  après 
la  délivrance,  avec  ou  sans  éclampsie,  et  avec  urine  albumi- 
neuse  est  aussi  causée  par  l'amaurose  urémique  ;  ces  derniers 
cas  sont  beaucoup  plus  rares  que  ceux  de  rétinite  albuminu- 
rique.  V.  Graefe  rapporte  que  sur  ti ente-deux  casd'amblyo- 
pie  avec  albuminurie  il  en  a  trouvé  trente  avec  les  change- 
ments rétiniens  caractéristiques  ;  chez  deux  de  ces  cas  il  n'y 
avait  aucun  changement  mais  les  symptômes  urémiques 
étaient  fortement  dessinés  cependant  la  proportion  de  1  à  15 
parait  trop  élevé. 

On  ne  comprend  pas  encore  tout-à-fait  les  changements 

dans  le  cerveau  produisant  la  cécité  ;  nous  sommes  cependant 

justifiables  de  supposer  que,  ce  qui  produit  les  convulsions 

urémiques,  savoir:  l'urée  et  le  produit  de  sa  décomposition, 

le  carbonate  d'ammoniaque,  qui  cause  l'empoisonnement  du 

système  nerveux  central,  par  son  absorption  dans  le  sang, 

en  môme  temps  que  d'autres  symptômes  urémiques  produit 

l'amaurose.    Traube,  d'un  autre  côté,  est  d'opinion  que,  vu 

l'influence  de  Taccrott  de  tension  dans  le  système  artériel  qui 

existe  toujours  dans  ces  cas,  aussi  bien  que  l'état  aqueux  du 
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sang,  il  survient  dans  la  cavité  crânienne  des  exudations 
aqueuses  abondantes  qui  produisent  Tanémie  du  cerveau,  et 
que  ceci  en  développant  prompte  ment  l'anémie  cérébrale  se 
manifeste  par  des  convulsions. 

IV.  Rapports  avbg  lbs  organes  sbxcbls. 

Foerster  fut  le  premier  à  décrire,  sous  le  nom  de  Kopiopie 
hystérique,  quelques  troubles  de  l'œil  dûs  à  des  changements 
anatomiques  ;  d'abord,  dans  le  périmètre,  ou  le  tissu  cellu- 
laire qui  entoure  Putérus,  et  qui  est  abondamment  fourni  de 
nerfs  ;  et,  secondairement,  dans  l'utérus.  On  doit  considérer 
ces  états  maladifs  comme  l'hyperesthésie  réflexe  de  la 
cinquième  paire  et  du  nerf  optique.  Les  principaux  symptô- 
mes sont  les  sensations  les  plus  variées  dans  et  autour  de  l'œil 
souvent  accrues  par  l'usage  de  la  vision,  ou  par  une  lumière 
vive,  mais  perçues  en  outre  quand  l'œil  est  au  repos  ;  la  dou- 
leur ne  ressemble  pas  à  la  névralgie  supraorbitaire  ou  ciliaire 
L'examen  local  de  l'œil  révèle  ordinairement  un  état  normal. 

L'hyperesthésie,  cependant,  n'affecte  pas  seulement  la 
cinquième  paire,  mais  aussi  la  seconde  paire  sensitive  de 
l'œil,  le  nerf  optique,  et  se  caractérise  par  une  espèce  de 
photophobie,  ou  de  sensibilité  à  la  vivacité  de  la  lumière. 
Les  malades  ont  des  jours  bons  et  mauvais,  et  font  des  plaintes 
généralement  exagérées,  qui  changent  constamment.  Les 
symptômes  augmentent  d'intensité  avant  ou  pendant  la  mens- 
truation. La  réaction  des  pupiles  et  l'acuité  de  la  vision  sont 
presque  toujours  normales.  On  rencontre  principalement  ces 
symptômes  nerveux  désignés  sous  le  nom  d'hystérie  ;  cepen- 
dant, dans  des  cas  assez  rares,  ils  peuvent  manquer  tout-à-fait. 

Cet  ensemble  de  symptômes,  qui  est  très  caractéristique  en 
tant  qu'il  se  rapporte  à  l'œil,  se  joint  toujours  à  une  inflam- 
mation chi  aniqje  particulière  du  tissu  cellulaire  qui  entoure 
l'utérus,  que  le  professeur  Freund,  de  Breslau,  a  le  premier 
reconu  et  désigné  sous  le  nom  de  périmétrite  atrophique. 
Quoique  la  kopiopie  hystérique  doive  être  considérée  comme 
particulière  au  sexe  féminin,  on  a  aussi  observé  un  petit 
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nombre  de  faits  semblables  chez  Thomme,  et  il  est  probable 
que  leur  base  pathologico-anatomique  est  un  défaut  de  Téner- 
gie  sexuelle  ;  mais  on  ne  s'est  pas  encore  tout-à-fait  rendu 
compte  de  ce  sujet.  La  kopiopie  hystérique  est  incurable, 
La  maladie,  cependant,  finit  toujours  par  disparaître,  bien 
que  dans  certains  cas  après  plusieurs  années  de  souffrances.  ' 

Foerster  recommande  comme  remède  à  la  douleur  et  à  la 
photophobie  2-0  de  castoréum  du  Canada  et  4-0  d'extrait  de 
valériane.  En  prenant  cette  quantité  durant  quatre  jours,  on 
éprouve  généralement  du  soulagement  pendant  plusieurs 
seniaines.  On  peut  aussi  employer  Tacétate  de  zinc.  Les  nar- 
cotiques, la  quinine,  les  douches  oculaires  froides  sont  inefii- 
caces.  il  ne  faut  pas  renfermer  une  malade  dans  une  cham- 
bre tout-à-fait  obscure.  On  peut  permettre  l'emploi  de  verres 
fumés.  Le  traitement  de  la  périmétrite  chronique,  maladie 
fondamentale  dane  ces  cas  est  très  difficile  ;  avec  la  méno- 
pause et  les  progrès  de  Tâge,  les  symptômes  qui  se  rapportent 
à  rhyperesthésie  du  nerf  optique  et  de  la  cinquième  paire 
disparaissent  entièrement  en  général.  Le  fait  que  la  maladie 
de  Baselow  est  en  relation  intime  avec  les  affections  des 
organes  sexuels,  a  clairement  été  démontré  par  Freund, 
ainsi  que  par  d'autres  observations  cliniques.  Freund  a  ren- 
contré dix  ou  douze  cas  de  périmétrite. chronique. 

Il  faut  aussi  mentionner  l'exophthalmie  qui  caractérise  la 
maladie  de  Baselow.  Becker,  d'Heidelberg,  a  attiré  l'atten- 
tion sur  ce  point  que  le  calibre  des  artères  rétiniennes  est 
considérablement  augmenté  dans  cette  affection,  et  qu'elles 
présentent  des  pulsations  ;  on  peut  attribuer  ces  symptômes 
à  l'augmentation  de  l'action  du  cœur. 

Quant  à  la  relation  entre  les  troubles  de  l'appareil  sexuel 
et  la  neuro-rétinite,  l'atrophie  du  nerf  optique,  l'amaurose, 
on  ne  connaît  rien  de  plus  que  le  fait  existe  ;  il  parait  probable 
qu'en  conséquence  d'anomalies  de  la  mentruation  et  d'évolu- 
tion prématurée  de  l'utérus,  il  se  développe  quelquefois  de 
l'hyperémie,  l'inflammation  subséquente  et  l'atrophie  du  nerf 
optique  ;  et  il  est  bien  connu  qu.'^jSur  la  majorité  des  femmes 
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affectées  l'hypertrophie  du  nerf  optique,  un  nombre  compa- 
rativemeent  considérable  est  celles  qui  ont  été  stériles,  ou 
qui  le  sont  devenues  prématurément 

On  a  fait  mention  de  la  rétinite  albuminurique  et  de 
Tamaurose  urémique  qui  surviennent  durant  la  grossesse.  Il 
nV  a  qu'un  seul  cas  rapporté  sans  examen  ophthalmoscopique 
d'une  femme  qui,  à  trois  reprises  consécutives  durant  la  lac- 
tation, devint  amblyopique,  et  qui  guérit.  Hutchison  a  remar- 
qué la  faiblesse  d'accommodation  durant  la  lactation.  On  a 
observé  beaucoup  plus  fréquemment,  que  les  femmes  faibles 
qui  nourrissent  leur  enfant  trop  longtemps,  souffrent  souvent 
d'inflammation  catarrhale  et  phlycténulaire  de  la  conjonctive, 
et  de  kératite  superficielle  et  d'iritis. 

On  prétend  que  la  masturbation  produit  l'amblyopie  en  de 
rares  circonstances  ;  elle  rend  aussi  très  difficile  et  prolongé 
le  traitement  de  simples  troubles  de  la  conjonctive,  qui  gué- 
rissent en  général  rapidement  chez  les  jeunes  sujets. — Pac. 
Med.  Jowmal 

(A  continuer.) 


Ovariotomief. 

Nous  voyons  par  le  numéro  de  Novembre  1879  du  "  Med. 
Rec.  de  Berlin  ",  un  rapport  de  cinquante  ovariotomies,  faites 
par  Schroeder,  avec  quarante-sêpt  guérisons. 

Toutes  ces  opérations  ont  été  pratiquées  dans  l'hôpital,  et 
l'on  a  employé  invariablement  la  méthode  antiseptique  de 
Lister. 

Deux  des  patientes  guéries  étaient  enceintes.  En  de  telles 
circonstancrs,  l'éminent  chirurgien  recommande  d'opérer 
durant  les  p  eaiiers  mois  afin  d'éviter  àla  femme  le  danger  qui 
résulterait  de  la  coexistence  d'une  tumeur  ovarienne  et  d'une 
grossesse. 
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LA  STBYGHKnVB  BT  LE  GKBVEAU. 

I 
Les  effets  de  la  Stryolmine  sur  le  «ystôme  nerveux. 

Pftr  Bd.  Spitzxa. 

Journal  ofNervous  and  mental  disease.  (April  1879). 

lo.  La  SUrychnine  est  un  poison  pour  toutes  les  formes  de 
la  vie  animale. 

2o.  La  Strychnine  exerce  son  influence  sur  les  animaux  en 
afiectant  Tappareil  nerveux  central  et  le  système  vaso^oteur, 
mais  elle  peut  avoir  une  influence  néfaste  sur  des  formes 
animales  ne  possédant  ni  Tun  ni  l'autre  de  ces  systèmes,  et 
doit  être  considérée  comme  portant  la  mort  sur  tous  les  tissus 
complexes  (complex)« 

3o.  La  Strychnine  agit  sur  la  substance  grise,  sur  toute  la 
substance  grise  de  môme  ordre  et  afiecte  en  même  temps  ses 
éléments  sensibles  et  ses  éléments  moteurs. 

4o.  La  substance  blanche  nerveuse  et  les  nerfs  périphéri- 
ques ne  jouent  que  le  rôle  passif  de  conducteurs. 

5o.  La  Strychnine  n'attaque  pas  directement  les  nerfs  et 
les  muscles. 

60.  Elle  attaque  localement  les  terminaisons  périphériques 
des  organes  des  sens  spéciaux. 

7o.  La  Strychnine  produit  des  convulsions  toniques  chez 
tous  les  vertébrés. 

80.  Chez  les  vertébrés  supérieurs,  il  y  a  de  plus  des  spasmes 
cloniques. 

9o.  La  difTérence  entre  les  vertébrés  supérieurs  et  inférieurs 
à  cet  égard  est  probablement  due  à  la  différence  du  système 
nerveux. 

lOo.  Les  spasmes  cloniques  sont  plus  intenses,  toutes  choses 
égales,  chez  les  petits  que  chez  les  grands  animaux. 

II0.  Chez  les  animaux  supérieurs  les  spasmes  sont  dus  à 
Taction  de  l'alcaloïde  sur  les  parties  centrales  du  [système 
nerveux  :  la  protupérance  le  bulbe  et  la  moelle. 
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12o.  Le  maximum  de  rinfluence  tétanisaateestàriniérieur 
du  crâne  et  delà  va  en  diminuant  vers  Textrémité  postérieure 
du  cordon  médullaire. 

13.  La  Strychnine  tue  les  vertébrés  inférieurs  directement 
par  épuisement  nerveux  ;  les  supérieurs,  comme  c'est  la  règle 
par  asphyxie  et  congestion  nerveuse  du  système  nerveux 
survenant  comme  complications.  A  très  fortes  doses  elle  tue 
par  action  directe  sur  les  tissus  nerveux. 

t4o.  Son  effet  vaso-moteur  est  d'accroître  la  pression  san- 
guine et  la  rapidité  du  courant  sanguin  par  la  constriction 
des  vaisseaux  artériels  Cet  effet  est  indépendant  du  système 
nerveux  central. 

15o.  Son  effet  sur  le  cœur  est  d'augmenter  la  systole  et  de 
prolonger  la  diastole;  le  cœur  peut  cesser  d'agir  par  rigi- 
dité tétanique.  Ces  effets  sont  produits  d'abord  par  l'action 
de  l'alcaloïde  sur  les  ganglions  du  cœur,  puis  par  Tintermô- 
diaire  du  nerf  pneumogastrique. 

16o.  A  hautes  doses  des  convulsions  épileptiformes  (d'ori- 
gine corticale)  sont  vraisemblablement  produites. 

17o.  La  Strychnine  se  retrouve  dans  tous  les  erganes  du  corps 
après  son  administration  ;  on  la  trouve  dans  toutes  les  parties 
du  cerveaUy  de  la  mœlle  et  des  nerfs, 

18o.  Elle  est  en  plus  grande  quantité  dans  la  substance 
grise  que  dans  la  substance  blanche. 

19o.  Elle  ne  produit  pas  de  changements  visibles  dans  les 
fibres  ou  dans  les  cellules  nerveuses,  qu'elle  soit  donnée 
pendant  un  temps  long  ou  court. 

20o.  Les  lésions  trouvées  après  la  mort  par  la  strychnine 
ne  sont  pas  dues  à  son  effet  direct  local,  mais  à  des  troubles 
secondaires. 

21o  Des  lésions  chroniques  permanentes  sont  produites 
dans  le  cours  du  tétanos  strychnique  chronique,  qu'on  doit 
aussi  rapporter  à  des  influences  secondaires. 

22o.  Il  n'y  a  pas  de  vrai  antidote  de  la  strychnine,  quoique 
divers  agents  qui  diminuent  J' excitabilité  réflexe  et  paraly- 
sent les  muscles  ou  modifient  le  tonus  des  fibres  nerveuses 
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puissent  aider  un  animal  Pà  survivre  aux  [effets  de  doses 
d'ailleurs  fatales.  Mais  les  moyens  échouent  avec  des  doses 
plus  élevées. 

23o.  La  strychnine  augmente  Texcitabilité  /éflexe,  mais 
tous  les  spasmes  strychnigues  ne  sont  pas  dus  à  ce  facteur  : 
quelques-uns  dépendent  de  Tirritabilité  directe  des  cellules 
motrices. 

24o.  Gomme  par  d'autres  agents  toxiques  irritants,  les 
effets  mortels  sont  précédés  d'une  période  d'excitation  fonc- 
tionnelle. 

II 
Becherohe  de  la  Stryohnine  dans  le  Cerveau. 

Par  MM.  H.  Lajoux  et  A,  Gbanbval,  de  Belma  (1).  — 

D'après  Husemann  et  Dragendorff,  dans  les  empoisonne- 
ments par  la  strychnine,  c'est  principalement  sur  le  foie  que 
doivent  porter  les  investigations  des  chimistes. 

DragendorfT  déclare  n'avoir  jamais  réussi  à  isoler  cet  alca- 
loïde du  cerveau,  en  opérant  même  sur  cet  organe  tout 
entier.  Cet  auteur  ajoute  que  Gay  a  pu  l'isoler  de  quelques 
parties  spéciales  du  système  nerveux,  comme  la  moelle 
allongée,  le  pont  de  Yarole,  et  que  lui-même  a  pu  le  déceler 
dans  la  moelle  allongée  d'hommes  et  d'animaux  empoisonnés- 

On  voit  donc  que  la  localisation  de  ce  poison  par  le  cerveau 
lui  même  n'est  pas  admise  par  tous  les  toxicologistes. 

Nous  fûmes  assez  heureux  pour  résoudre  d'une  façon  posi- 
tive cette  question  douteuse  en  recherchant  la  strychnine 
dans  les  organes  d'un  individu  auquel  on  avait  administré 
deux  injections  hypodermiques  de  teinture  de  noix  vomîque 
et,  environ,  d'après  les  calculs,  0  gr.  625  par  la  bouche. 

La  densité  de  l'alcool  à  80  qui  sert  à  préparer  la  teinture 
de  noix  vomique,  est  de  0,864  ;  la  capacité  de  la  seringue  de 
Pravaz  étant  de  1  centimètre  pube,  le  poids  de  ^teinture 
injectée  est  donc  de  2  x  0  gr.  864=1  gr.  728.    Le  malade  a 


(1)  Note  préfentée  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
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donc  absorbé,  en  tout,  1  gr.  728+.0^r.  625=2  gr.  353  de  tein- 
ture, au  maximum.  Cette  teinture,  dont  nous  possédions 
encore  quelques  grammes,  nous  a  fourni  une  quantité  d'ex- 
trait correspondant  à  261  pour  100  ;  ce  qui  fait,  pour  2  gr. 
353,  0  gr.  03  d'extrait.  Ce  poids  d'extrait  correspond  à  0  gr. 
30  de  noix  vomique,  puisqu'elle  en  fournit  environ  10  pour 
100.  Dragendorff  a  trouvé  que  la  noix  vomique  contient,  au 
plus,  1,107  pour  100  de  strychnine,  ce  qui  fait,  pour  0  gr.  30, 
0  gr.  0035  de  cet  alcaloïde. 

Nous  avions  donc  à  mettre  en  évidence  une  bien  faible 
quantité  de  substance  ;  nous  sommes  cependant  parvenus  de 
la  façon  la  plus  nette,  à  le  déceler  dans  le  cerveau,  et  encore 
n'avons  nous  opéré  que  sur  une  fraction  de  cet  organe,  séparé 
préalablement  du  cervelet. 

Nous  avons  pris  410  grammes  du  cerveau  coupés  en  petits 
morceaux,  que  nous  avons  délayé  dans  l'alcool  à  95o  addi* 
tienne  d'un  léger  excès  d'acide  tartrique.  Nous  avons  fait 
digérer  ce  mélange  au  bain-marie,  à  la  température  de  80<> 
environ,  pendant  trois  heures  ;  au  bout  de  ce  temps,  nous 
avons  exprimé  à  travers  un  linge.  Nous  avons  délayé  de 
nouveau  les  matières  exprimées  dans  l'alcool  à  95^,  et,  après 
une  nouvelle  macération  de  deux  heures^  nous  avons  exprimé 
de  nouveau  ;  après  un  troisième  traitement  à  l'alcool,  nous 
avons  réuni  les  liqueurs  refroidies  ;  nous  les  avons  filtrées 
pour  séparer  la  graisse  qui  s'était  déposée,  puis  nous  les  avons 
évaporées  au  bain-marie,  de  façon  à  chasser  tout  Palcool.  Le 
résidu  aqueux  a  été  filtré  sur  un  papier  Berzélius  mouillé, 
pour  retenir  les  matières  grasses.  Le  liquide  obtenu  fut  ensuite 
épuisé  par  l'éther  pur,  qui  ne  dissout  pas  le  tartrate  de  strych- 
nine, mais  qui  élimine  les  matières  grasses  et  colorantes,  puis 
additionné  d'ammoniaque  et  agité  avec  du  chloroforme,  selon 
le  procédé  Rodgers  et  Girwood  ;  le  résidu  de  l'évaporation  du 
chloroforme,  fortement  coloré,  fut  traité  par  l'acide  sulfurique 
concentré,  qui  ne  détruit  pas  la  strychnine,  mais  qui  char- 
bonne  les  matières  grasses  et  extractives.  Après  trois  traite- 
ments semblables  par  le  chloroforme  et  l'acide  sulfurique, 
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nous  avons  obtenu  un  tr^s  faible  résidu  incolore  qui  nous  a 
donné  les  réactions  suivantes  : 

a)  Saveur  amère  prononcée,  se  produisant  instantanément  ; 

b)  Une  petite  quantité  du  résidu,  dissoute  dans  T acide  sul- 
furique,  étendue  et  traitée  par  le  réactif  Valser  (2  Hgl,  Kl) 
donne  un  précipité  floconneux,  blanc-jaunâtre,  très  net,  ce 
qui  indique  la  présence  d'un  alcaloïde. 

c)  Une  autre  partie,  traitée  par  l'acide  sulfurique  étendu, 
dans  un  verre  de  montre,  et  additionnée,  d'une  goutte  d'une 
solution  de  bichromate  de  potasse  au  1;10,  produit  un  trouble  ; 
après  repos  on  trouve  au  fond  du  verre  de  montre,  après 
décantation  de  la  liqueur  surnageante,  un  précipité  jaune  et 
cristallin  que  l'on  peut  attribuer  au  chromate  de  strychnine. 

d)  Ce  précipité,  lavé  avec  quelques  gouttes  d'eau  distillée, 
fut  touché  avec  un  agitateur  trempé  dans  l'acide  sulfurique 
concentré.  En  opérant  ainsi,  nous  avons  obtenu  une  colora- 
tion bleue  tranchée,  faisant  bientôt  place  à  une  coloration 
violette,  puis  rose  et  enfin  vert-jaunâtre. 

Ces  caractères  obtenus  de  la  façon  la  plus  nette,  sont  ceux 
de  la  strychnine. — Union  Médical  du  Nord-Est. 


Ori|(ine  des  globules  rouges  du  sang. 


Un  entrefilet  publié  dans  le  Canada  journal  of  Médical  Science 
mentionne  une  découverte  du  Dr.  Richard  Norris,  de  Birmin- 
gham, Angleterre,  qui,  si  elle  est  confirmée,  fixera  définitive- 
ment un  point  important  et  très  contesté  de  physiologie.  Il 
prétend  avoir  découvert  dans  le  sang,  et  en  grand  nombre, 
des  globules  incolores  qui  ne  deviennent  visibles  que  par  cer- 
taines manipulations,  et  qui  sont  réellement  des  globules  du 
chyle,  qui  ensuite  se  colorent  graduellement  et  se  transfor- 
ment en  globules  rouges  ordinaires. — Pacific  Med.  et  Surg. 
Journal 

Le  Dr  Richard  Norris,  physiologiste  anglais,  donna  récem- 
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ment  une  lecture  devant  la  Société  philosophique  de  Birmin* 
gbam,  sur  un  nouvel  élément  corpusculaire  du  sang. 

Il  prétend  que  le  sang  normal  des  mammifères  contient  une 
proportion  considérable  de  corpuscules  incolores,  identiques 
sous  tous  rapports  aux  corpuscules  rouges  du  sang,  si  ce 
n'est  Tabsence  de  couleur. 

Ces  corps  sont  invisibles  dans  le  plasma  du  sang  vu  qu'ils 

nossëdent  le  même  index  de  réfraction.  Pour  les  rendre  visi- 

* 

blés,  le  Professeur  Norris  soutire  le  liquide  ou  change  sa 
densité  en  y  ajoutant  une  solution  saturée  de  sel  commun, 
n  appuie  de  ses  observations  la  théorie  qui  veut  que  ces  dis- 
ques incolores  soient  un  état  detransition  des  corpuscules  rou- 
ges du  sang  qui  ne  sont  pas  encore  fourni  d'hémoglobine, 
et  qu'ils  doivent  leur  origine  aux  corpuscules  de  la  lymphe, 
qui  prennent  la  forme  biconcave  après  leur  introduction  dans 
le  sang. 

Le  Médical  Record  de  Londres,  15  Janv.  1880,  contient  une 
critique  des  recherches  du  Dr  Norris,  par  M.  Ernest  Hart 
La  répétition  des  mêmes  expériences  donne  les  mêmes  résul- 
tats, mais  ceci  serait  dû  à  la  manière  de  soutirer  le  liquide. 

Les  corpuscules  incolores  du  Dr  Norris  seraient  des  globu- 
les rouges  dont  l'hémoglobine  aurait  été  enlevée  par  la  pres- 
sion du  verre,  ou  par  l'action  de  la  solution  saline. 

Les  disques  incolores,  qui  existent  naturellement  dans  le 
sang  ne  serait  pas  un  état  primitif  mais  définitif  du  corpus- 
cule rouge,  en  subissant  les  changements  poitmortem^  avant 
de  prendre  part  à  la  formation  de  la  fibrine.  On  nous  pro- 
met de  nouvelles  observations  sur  ce  sujet. — The  Proceedings. 


Suavité  de  la  quinine. 


On  prétend  que  le  blanc  d'œuf  détruit  l'amertume  de  la 
quinine,  et  la  rend  agréable  au  goût. — Médical  Brief. 
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De  quelques  fBdia  relatifli  aux  oontraotures. 

Note  de  MM.  Bbissaub  et  Ch.  Richst, 


On  peut,  avec  la  plupart  des  médecins,  définir  la  contrac- 
ture en  un  raccouciâsement  plus  ou  moins  durable  du  muscle, 
lequel  ne  peut  plus  alors  être  relâché  par  Tinfluence  de  la 
volonté.  Grâce  à  la  bienveillance  de  M.  le  professeur  Char- 
cot,  nous  avons  pu  étudier  quelques  variétés  de  contractures. 
Nous  donnerons  rapidement  ici  le  résumé  de  nos  observa, 
tions  et  de  nos  expériences. 

1.  On  peut,  chez  les  hystéro-épileptiques,  provoquer  la 
contracture  d'un  muscle  par  la  tension  ou  la  forte  contraction 
de  ce  muscle.  Ainsi,  toutes  les  fois  qu'une  de  ces  malades 
fait  exécuter  à  un  de  ses  muscles  une  contraction  suffisam- 
ment énergique,  ce  muscle  reste  en  état  de  contracture. 

Cette  contracture  peut  s'observer  sur  divers  muscles.  C'est 
sur  le  triceps  brachial  qu'elle  se  produit  le  plus  facilement, 
mais  nous  avons  pu  aussi  l'observer  sur  le  biceps  brachial, 
les  fléchisseurs  des  doigts^  les  extenseurs  des  doigts,  le  deltoïde, 
les  muscles  de  Téminence  thénar,  le  sternomastoïdien,  l'orbi- 
culaire  des  paupières,  les  péroniers,  le  soléaire.  Il  est  proba- 
ble qu'on  pourrait  la  produire  sur  tous  les  autres  muscles. 

Naturellement  ces  phénomèneiS  ne  se  présentent  pas  avec 
la  même  facilité  chez  toutes  les  hystériques;  il  sont  d'autant 
plus  manisfestes  que  l'élat  de  mal  hystérique  est  plus  pro- 
noncé. A  mesure  que  les  attaques  hystéro-épileptiques 
deviennent  moins  fréquentes,  cette  aptitude  à  la  contracture 
va  en  diminuant. 

2.  En  inscrivant  par  la  méthode  graphique  les  secousses 
musculaires  provoquées  par  l'électricité,  lorsque  le  muscle 
est  tantôt  dans  son  état  normal,  tantôt  en  contracture,  on 
voit  que  le  muscle  contracture  est  encore  capable  de  donner 
des  secousses  musculaires.  Ce  fait  démontre  que  l'état  de 
contracture  est  pour  le  muscle  un  état  intermédiaire  entre  le 
tétanos  physiologique  maximum  et  le  relâchement. 
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Il  nous  a  été  démontré  par  des  explorations  précises  que  le 
muscle,  soit  lorsqu'il  est  cataleptique,  soit  lorsqu'il  est  con- 
tracture, est  à  peu  près  aussi  excitable  à  l'électricité  que 
lorsqu'il  est  relâché  et  dans  son  état  normal. 

Pour  faire  cesser  la  contracture,  il  suffit  d'exciter  les  mus- 
cles de  la  région  antogoniste,  ainsi  que  Ta  indiqué  M.  Gharcot. 
Nous  avons  pu  constater  ce  fait  nouveau,  qu'il  suffit,  poar 
que  le  muscle  se  relâche,  d'exciter,  en  le  frottant  avec  la 
maiUi  le  tendon  du  muscle  contracture,  en  même  temps  que 
l'on  essaye  d'allonger  le  muscle.  Il  semble  donc  qu'il  y  ait 
entre  la  masse  charnue  d'un  muscle  et  son  tendon  un  antago- 
nisme tel,  que  l'excitation  du  muscle  produit  la  contracture 
et  l'excitation  du  tendon  le  relâchement. 

3.  Il  est  vraisemblable  que  cette  contracture  est  une  con- 
tracture réflexe,  de  même  que  le  tonus  musculaire  est  une 
action  réflexe  partant  du  muscle  et  y  retournant.  On  peut 
donc  admettre  que  la  contracture  d'un  muscle  est  due  à  l'ex- 
citation des  nerfs  centripètes  de  ce  muscle,  excitation  provo- 
quée soit  par  la  contraction,  soit  par  la  tension  musculaire. 

Une  expérience  très-simple  vient  prouver  qu'il  en  est  ainsi. 

Si  Ton  anémie  complètement  un  membre  en  appliquant 
méthodiquement  autour  de  ce  membre  la  bande  de  caout- 
chouc, ^\i  bout  d'un  temps  assez  variable  (vingt  à  trente 
minutes  environ),  les  muscles,  étant  privés  de  sang,  ne  pour- 
ront plus  se  mouvoir  sans  l'influence  de  la  volonté,  et  au  bout 
d'une  heure  etdemle  environ  l'excitabilité  du  muscle  à  l'élec- 
tricité aura  tout  à  fait  disparu.  Mais  la  contracture  disparait 
plus  rapidement  :  en  eflet,  si  l'on  applique  la  bande  de  caout- 
chouc autour  du  bras  contracture,  on  voit,  au  bout  de  cinq  à 
six  minutes  à  peine,  la  contracture  cesser  complètement,  alors 
cependant  que  les  mouvement  volontaires  sont  conservés  et 
que  Texcitation  du  muscle  à  Télectricité  n'a  pas  varié  d'une 
manière  sensible.  C'est  donc  l'électricité  du  muscle  à  la  con- 
tracture qui,  sous  l'influence  de  l'anémie,  disparait  en  pre- 
mier lieu. 

Si  alors  on  enlève  la  bande  du  muscle  ainsi  relâché,  aussi- 
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tôt,  en  même  temps  que  le  sang  daos  le  muscles,  la  contrac- 
ture reviendra,  avec  autant,  sinon  plus  de  force,  qu^aupara- 
vant 

n  y  avait  donc  dans  le  muscle  relâché  une  véritable 
contracture  latente.  Quelle  que  soit  l'apparence  paradoxale 
de  cette  expression,  nous  pensons  qu'elle  indique  assez  exac- 
tement ce  fait  que  le  muscle  était  fortement  excité  par  le  nerf 
moteur  et  la  moelle,  et  que,  s'il  ne  répondait  pas  par  une  con- 
tracture à  cette  excitation,  c'est  qu'étant  privé  de  sang  il  ne 
pouvait  plus  se  contracturer.  On  peut  donc  dire  que  ce  mus- 
cle anémié  et  ne  répondant  pas  à  l'excitation  névro-médul 
laire  était  en  contracture  latente. 

4.  Sur  une  des  malades  de  M.  Charcot,  la  contracture  était 
très- faible,  mais  la  moindre  contraction  musculaire  la  provo- 
quait immédiatement  Sans  insister  sur  les  détails  de  ce  phé- 
nomène, nous  ferons  remarquer  que  cette  forme  de  la  contrac- 
ture se  rapproche  beaucoup  de  la  catalepsie  et  qu'elle  établit 
une  transition  entre  la  catalepsie  proprement  dite  {flexibUUas 
eerea)  et  la  contracture. 

Enfin,  nous  avons  observé  un  jeune  homme  de  vingt-deux 
ans  (qui  n'est  ni  hystérique,  ni  épileptique)  et  chez  qui  on 
peut  facilement  provoquer  la  contracture  (qu'il  appelle  une 
crampe)  en  tendant  ses  muscles  ou  en  lui  disant  de  les  con- 
tracter fortement 

5.  Pour  rappeler  que  ces  contractures,  en  quelque  sorte 
dynamiques,  ont  leur  point  de  départ  et  leur  point  de  retour 
dans  le  muscle,  nous  proposons  de  les  appeler  contractures 
myo-riflexes. 

En  les  comparant,  suivant  la  méthode  fréquemment 
employée  par  M.  Charcot,  aux  contractures  organiques  de 
l'hémiplégie,  on  constate  que  les  unes  et  les  autres  se  préseU' 
tent  avec  le  mâme  appareil  symptomatique  et  que  les  unes  et 
les  autres  ont  pour  cause  commune  une  plus  grande  excitabi- 
lité des  régions  motrices  de  la  moelle. 

Enfin,  il  résulte  de  l'ensemble  des  faits  qui  précèdent  qu'en- 
tre  le  tonus  normal,  la  catalepsie,  la  crampe  vulgaire,  la  con- 
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tracture  myo-rèflexe  et  la  contracture  des  hémiplégiques,  il  y 
a  de  très-étroits  rapports.  Il  est  probable  que,  si  l'attention 
des  médecins  est  fixée  sur  ce  point,  ils  observeront  toutes  les 
formes  de  transition  entre  ces  divers  états  (t). 

Gazette  Médicale. 
(A  continuer,) 
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Rbynolds's  Systbbc  of  Medbcinb.  Edited  by  J.  Rubsell  Rby- 
NOLDS,  M.D.,  Professor  of  the  principles  and  Practice 
of  médecine  in  University  Collège,  London.  With 
notes  and  additions  by  Henry  Habtshorne,  M.D.  Late 
Professor  of  Hygiène  in  the  University  of  Pennsylvania. 

Cet  ouvrage  forme  trois  forts  volumes  1-8  de  plus  de  1000 
pages  chacun.  Nous  en  avons  reçu  le  premier  volume  tout 
récemment. 

Ce  premier  volume,  qui  est  divisé  en  deux  parties,  renfer- 
ment l'étude  des  maladies  générales  et  une  classe  des  maladies 
locales  :  les  maladies  du  système  nerveux. 

L'auteur  divise  la  première  partie  de  ce  volume  en  deux 
sectionà  : 

Dans  la  première,  il  donne  les  maladies  qui  sont  détermi- 
nées par  des  causes  externes. 

La  deuxième  section  comprend  les  maladies  dont  la  cause 
morbide  est  interne. 

La  deuxième  partie  renferme  la  description  des  maladies 
du  système  nerveux,  lesquelles  sont  divisées  en  deux  sections  : 
Celles  qui  affectent  tout  l'organisme  et  auxquelles  on  ne  peut 
déterminer  de  siège  particulier  forment  la  première  section. 
La  deuxième,  les  maladies  qui  affectent  un  point  particulier 
du  système  tout  en  agissant  sur  les  autres  parties  par  les 
relations  qui  existent  entre  elles. 

Cette  section  est  divisée  en  trois  portions  :  lo.  Les  maladies 

(1)  Ce  travail  a  été  fait  aa  laboratoire  de  Physiologie  pathologique  de 
M.  le  professeur  Gharcot,  à  la  Salpôtrière. 
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de  la  tête  qui  comprennent  celles  des  méninges  et  celles  de 
la  substance  cérébrale  elle-même.  2o.  Les  maladies  de  la  co- 
lonne vertébrale.  3o.  Enfin,  les  maladies  qui  n'affectent  que 
les  nerfs.    Cette  division  en  rend  l'étude  facile. 

Cet  ouvrage  est  une  heureuse  compilation  de  travaux  spé- 
ciaux parles  médecins  les  plus  recommandables  d'Angleterre. 
Il  est  donc  plus  adapté  aux  besoins  de  la  profession  médicale 
en  Canada,  surtout  vu  les  remarques  si  judicieuses  de  Henry 
Harthsborne,  M.D.,  de  Philadelphie,  que  TEncyclopédie  de 
Ziemmsen.  \ 

L'excellence  de  cet  ouvrage  le  recommande  spécialement  à 
la  profession  médicale. 


Augmentation  du  nombre  de  lunatiques  dans  la  Qrande- 

Bretagne. 


D'après  le  rapport  des  commissaires  nommés  pour  visiter 
les  asiles  d'aliénés  dans  le  Royaume  Uni  de  la  Grande-Breta- 
gne, il  paraîtrait  que  le  nombre  a  augmenté  considérablement 
depuis  ces  dernières  années.  A\^  1er  Janvier. 1880  le  nombre 
de  personnes  atteints  d'affections  mentales  et  qui  se  sont  fait 
enrlgistrer  dans  les  différents  asiles  de  P Angleterre  et  du  Pays 
de  Galles  s'élevait  à  69,883,  dont  7,778  étaient  considérés 
"  comme  des  citoyens  privés,"  et  62^108,  comme  des  mendi- 
ants. Il  y  a  cinquante  ans  le  chriffre  ne  s'élevait  qu'à  35,762, 
et  il  n'y  a  que  dix  ans  ils  atteignaient  le  chiffre  énorme 
de  53,  277,  Cependant  l'augmentation  des  personnes  atteintes 
d'aliénatian  mentale  est  beaucoup  plus  considérable  chez  les 
personnes  pauvres  que  chez  celles  qui  ont  une  certaine  aisance. 
La  proportion  étant  de  53  pour  les  premières  et  23,  6  par 
cent  pour  les  dernières. 

La  seule  chose  nécessaire  à  considérer  est  celle-ci  ;  c'est  que 
malgré  que  le  nombre  de  lunatiques  pris  parmi  la  classe 
indigente  aille  toujours  en  augmentant  d'année  en  année, 
nous  n'avons  considéré  aucune  augmentation  depuis  quatre 
années  chez  les  personnes  possédant  certains  moyens  d'exis- 
tence.— iSani^anan« 
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Héovûlogie. 

Un  médecUi  qui  a  lendu  les  {dus  grands  services  i  l'en- 
seigoement  de  l'an^loiniie,  le  Dr  Louis  Aiuoux,  vient  de 
mourir  à  Paris.  Né  tm  1797  à  Saîni-Aubin  d'EcrOville  (Eure) 
le  DrAusouz  se  préoccupa  presque- exclusivement  de  la  re- 
cherche de  moyens  propres  &  faciliter  Tétude  de  Fanatomie. 
Il  composa  une  pâte  susceptible  de  prendre  les  empreintes 
les  plus  délicates  et  d'acquérir  par  la  dessiccation  une  grande 
solidité  ;  il  en  composa  des  pièces  anatomiques  arliflcielles, 
imitant  la  nature  dans  ses  plus  minutieux  détails  de  forme 
et  de  couleur.  Les  modèles,  ainsi  obtenus  sont  formés  d'élé- 
ments séparés  pouvant  se  monter  ou  se  séparer  à  volonté. 
Dès  1822,  l'Académie  de  Médecine  et  l'iustitut  accordèrent 
un  de  leurs  prix  annuels  à  M.  Auzoux.  A  toutes  les  Exposi- 
tions universelles,  il  a  obtenu  des  médailles  d'or. 

On  doit,  en  outre,  au  Dr  Auzoux  de  nombreux  ouvrages 
sur  les  sciences  médicales,  tels  que  les  Considérations  généràUs 
sur  ranatomitj  un  Mémoire  sur  k  ehotérûy  un  Tableau  de  la  si- 
tuation physique  des  ouoriers.--'4k^xette  Médicale. 


Dispensaire  de  la'Providenoe. 

M.  Le  Dr.  J.  A.  LeBIanc  a  été  le  médecin  en  service  dans  ce 
Dispensaire  durant  le  mois  de  Mars  1880. 

Le  total  des  ordonnances  a  été  de  2387,  et  celui  des  visites 
à  domicile  de  3t0. 

H,  le  Dr  F.  X  Trudel  est  chargé  du  service  pour  le  mois 
d'Avril. 
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de  l'Hôpital  H6tel-Dieu,  de  la  Maternité  Ste.  Pélagie 
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Ths-  E.  d'Odet  d'OrsonnenS;  M.D.,  Rédacteur-en-chef. 
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Le  Tarif  Médical  et  le  Bureau  Frovinoial  de  Médecine. 


On  nous  écrit  de  la  campagne  :  ' 

"  Au  dernier  terme  criminel  j'ai  été  appelé  à  rendre 
témoignage  comme  médecin,  et  mes  honoraires,  ainsi  que 
ceux  de  confrères  n'ont  été  que  de  trois  piastres  par  jour, 
tandis  qu'un  arpenteur,  aussi  témoin  dans  une  autre  cause, 
était  payé  cinq  piastres  par  jour. 

'^  La  raison,  c'est  que  les  arpenteurs  ont  mis  dans  leur  tarif 
que,  lorsqu'un  arpenteur  serait  retenu  en  Cour,  il  aurait 
droit  à  $5.00  par  jour.  Voilà  pourquoi  ils  sont  payés  cinq 
piastres,  tandis  que  nous  n'en  avons  que  trois. 

''  Le  greffier  m'a  suggéré  d'en  informer  qui  de  droit,  avant 
que  notre  tarif  soit  répandu,  et  de  suggérer  d'y  insérer  que, 
lorsqu'un  médecin  sera  retenu  un  ou  plusieurs  jours  en  Cour 
comme  médecin,  ses  honoraires  soient  de  cinq  ($5. 00)  piastres 
par  jour." 

Nous  nous  joignons  de  tout  cœur  à  la  jusle  réclamation  de 
notre  confrère  et  nous  sommes  heureux  de  profiter  de  cette 
opportunité  pour  donner  quelques  détails  sur  cette  question 
du  tarif.  Il  est  à  espérer  que  le  futur  Bureau  des  Gouver- 
neurs remplira  mieuiç  ses  devoirs,  sous  ce  rapport  que  le 
précédent. 


^  *A 
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Tous  les  médecins  se  rappellent  que  le  Bureau  Provincial 
de  médecine  actuel  a  été  constitué  conformément  à  la  loi,  le 
11  Juillet  1877.  En tr' autres  fonctions,  ce  Bureau  devait  voir 
à  rétablissement  d'un  tarif  pour  les  médecins. 

Qu'a-t-il  fait  pour  un  tarif  ? 

Voyons  ce  qui  s'est  passé. 

A  la  séance  du  Bureau  des  Gouverneurs  tenue  le  12  juillet 
1877,  en  la  ville  de  Trois-Rivières,  il  fut  proposé  par  le  Dr 
Lachapelle,  secondé  par  le  Dr  Howard  et  résolu  : 

Qu'un  comité  soit  nommé  pour  préparer  un  projet  Je  tarif 
d'honoraires  (maximum  et  minimum)  pour  la  ville  et  la  cam« 
pagne,  et  faire  rapport  lors  de  la  prochaine  assemblée  du 
Bureau  et  que  ce  comité  soit  composé  du  Président,  des  Drs 
Lemieux,  Fenwick,  Prévost  et  Worthington. 

Nous  ne  connaissons  pas  les  travaux  de  ce  comité  ;  mais  ce 
que  nous  savons,  c'est  que  le  24  septembre  1877,  à  une  assem- 
blée extraordinaire  de  la  Société  Médicale  de  Montréal,  la 
question  du  tarif  médical  étant  à  l'ordre  du  jour,  le  Dr  A* 
Ricard  soumet  un  projet  de  tarif  qui  est  discuté  article  par 
article  et  finalement  adopté.  Le  secrétaire  est  alors  requis 
d'en  transmettre  une  copie  au  Président  du  Bureau  Provin- 
cial de  médecine  pour  le  faire  adopter  par  le  Bureau  dq^f  •> 
Gouverneurs  du  Collège  des  Médecins  et  Chirurgiens  de  la 
Province  de  Québec.  -,    *^ 

Le  secrétaire  transmit  en  effet,  copie  du  tarif  adopté  par  la 
Société  Médicale  de  Montréal  au  Président  du  Bureau  des 
Gouverneurs  pour  le  soumettre  le  lendemain.  «  • 

A  la  première  assemblée  semi- annuelle  du  Bureau. P^p- 
vincial  de  médecine  qui  a  eu  lieu  à  Québec  les  26  et  27 
septembre  1877,  un  tarif  d'honoraires  pour  la  ville  et  la 
campagne  fut  ensuite  discuté  et  adopté,  et  le  Président  fut 
autorisé  à  faire  imprimer  ce  tarif  pour  en  faire  distribuer 
des  copies  à  chacun  ces  membres  du  Collège. 

Il  est  à  noter  que  ce  tarif  était  celui  adopté  par  la  Société^ 
médicale  de  Montréal. 

Rien  dans  ce  tarif  ne  désigne  ce  que  les  autorités  devront 
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payer  aux  médecins  pour  rétention  en  Cour  de  justice,  ou 
pour  témoignage  et  autopsies  devant  un  coroner,  ni  même 
pour  soins  donnés  sur  la  demande  des  autorités. 

Ce  tarif  souleva  plusieurs  objections  ;  car,  au  lieu  d'êlre 
acceptable  par  les  autorités,  le  public^  et  les  médecins  tant  des 
villes  que  des  campagnes^  il  est  tel  qu'il  est  refusé  devant  les 
Cours  de  justice,  vu  qu'il  est  contraire  aux  usages  reçus  et 
établis  dans  la  Province. 

Alors,  à  l'assemblée  semi-annuelle  tenue  le  25  septembre 
1878,  le  Bureau  des  Gouverneurs  nomma  un  comité  pour 
reviser  ce  tarif  que  les  médecins  de  la  campagne  regardaient 
comme  une  injustice  grave  à  leur  égard. 

Plus  tard,  à  l'assemblée  semi-annuelle  du  Bureau  Provincial 
de  médecine  qui  eut  lieu  à  Québec  le  24  septembre  lb79,  M.  le 
Dr.  Perrault  soumet  un  tarif  qui  est  adopté  sur  la  proposition 
de  ce  monsieur,  secondé  par  le  Dr  Belleau  ;  et,  le  secrétaire 
est  autorisé  à  le  fdire  imprimer,  sanctionner  par  le  Lieutenant 
Gouverneur  en  Conseil  et  publier  dans  la  ''  Gazette  Officielle  " 

Dans  ce  nouveau  tarif,  rien  n'est  encore  stipulé  qui  ren- 
contre les  suggestions  de  notre  correspondant.  De  plus, 
d'après  la  teneur  de  cette  motion,  la  profession  ne  sait  pas 
auquel  des  deux  secrétaires  incombe  le  devoir  de  le  faire 
sanctionner  par  le  Lieutenant-Gouverneur  en  Conseil. 

Môme,  ce  tarif  contiendrait-il  un  article  spécial  pourvoyant 
aux  honoraires  dûs  aux  médecins  pour  comparution  devant 
une  Cour  de  Justice  ou  un  coroner,  que  notre  correspondant 
n'aurait  pu  retirer  les  honoraires  spécifiés;  car,  à  la  date  oii 
notre  correspondant  écrit,  le  nouveau  tarif  ne  pouvait  encore 
être  en  force,  rd  qu'il  ne  doit  être  en  force  que  six  mois 
après  sa  publication  dans  la  ^^  Gazette  Offlcielie." 

Enfin,  à  la  réunion  du  Bureau  Provincial  de  médecine, 
qui^a  eu  Heu  à  Montréal,  le  13  mai  1880,  M.  le  Dr  Perrault, 
sachant  que  le  projet  de  tarif  adopté  à  la  séance  du  24  sep- 
tembre  1879,  il*avait  pu  recevoir  la  sanction  du  Lieutenant- 
Gouverneur'  en  Conseil,  voulut  le  faire  reprendre  en  consi- 
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aération  par  le  Bureau  des  Gouverneurs,  mais  on  préféra 
renvoyer  cette  question  importante  à  la  prochaine  assemblée  ; 
en  d'autres  termes,  le  Bureau  Provincial  actuel,  n'ayant 
encore  pu  rien  faire  sous  ce  rapport  pour  protéger  la  profes- 
sion, a  préféré  remettre  ce  soin  aux  nouveaux  Gouverneurs 
que  la  profession  doit  choisir  lors  des  prochaines  élections 
qui  auront  lieu  à  Montréal  le  14  juillet  1880. 

En  somme,  la  profession  médicale,  malgré  Fexistence  du 
premier  tarif,  est,  pour  ainsi  dire,  laissée  sans  protection  offi- 
cielle par  le  Bureau  Provincial  de  médecine.  Nous  est  avis 
que,  si  le  Bureau  des  Gouverneurs  eut  désiré  remplir  ses 
devoirs  vis-à-vis  la  profession  médicale  qui  Ta  érigé  et  cons- 
titué, il  aurait  dû  sans  plus  tarder,  voir  à  faire  disparaître  cet 
état  de  malaise  et  de  mécontentement  qui  nait  toujours  dans 
rame  de  ceux  qui  ont  été  la  dupe  de  leur  bonne  foi. 

Nous  espérons  que  le  futur  Bureau  Provincial  de  médecine 
se  rendra  à  la  juste  réclamation  de  notre  correspondant,  et  re- 
visera une  dernière  fois  le  tarif  de  manière  à  satisfaite  toutes 
les  exigences  et  qu'il  ait  force  de  loi. 


Les  Aflflesseura  du  Bureau  Frovineîal  de  médeeiiie. 

Depuis  quelque  temps,  cette  question  des  Assesseurs  a  sou- 
levé dans  l'esprit  de  plusieurs  des  doutes  sur  la  légalité  de 
certaines  nominations. 

fin  effet,  d'après  les  Règlements  du  Bureau  Provincial  de 
médecine,  le  Bureau  nommera  pour  chaque  Université, 
Collège  ou  Ecole  de  médecine  incorporée  deux  Assesseurs, 
dont  la  nomination  sera  pour  trois  ans,  mais  sujette  à  révoca- 
tion. 

Ur,  à  la  première  assemblée  semi-annuelle  du  Bureau  Pro- 
vincial de  médecine  tenue  les  26  et  27  Septembre  1877  à 
Québec,  le  Bureau  nomma  les  Assesseurs  suivants  : 

Pour  l'Université  LavaL— Les  Drs.  Marsden  et  Wells. 
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Pour  rUniversité  Victoria.— Le  Dr  Angus  Macdonell  et  le 
Dr  R  Painch'^ud. 

Pour  l'Université   McGilL— L'Hon.  Dr  Church  et  le  Dr 
P.  E.  Mignault. 

Pour  le  Collège  Bishop. — Le  Dr  J.  6.  Gibson  et  rHon.  Dr 
A.  H.  Paquet.  ^ 

Depuis  cette  nomination,  le  Bureau  Provincial  de  médecine 
n'a  pas  révoqué  un  seul  de  ces  Assesseurs. 

Cependant  quelques  changements  se  sont  opérés  dans  le 
personnel  de  ces  officiers  du  Bureau. 

Comment  cela  s'est-il  fait  ? 

Nous  aimerions  à  le  savoir,  et  nous  avons  droit  de  le  savoir. 

Un  moi  maintenant  sur  les  innovations. 

Ou  bien  la  faculté  de  médecine  de  la  succursale  de  l'Uni- 
versité Laval  est  la  môme  qu'à  Québec,  et  alors  les  Drs. 
Harsden  et  Wells  en  étaient  de  droit  les  Assesseurs  ;  ou  bien 
cette  faculté  n'est  pas  la  même  qu'à  Québec,  et  comme  elle 
n'a  aucune  existence  légale,  personne  ne  doit  tenir  compte 
de  ses  cours  ou  de  ses  examens. 

Cependant,  n'y  a-t-il  pas  eu  des  Assesseurs  nouveaux  nom- 
més pour  la  succursale  de  l'Université  Laval  ? 

Par  qui  ont  été  faites  ces  nominations  ? 

Si  ces  nominations  ont  été  faites  par  le  Bureau,  quand  ces 
nouveaux  Assesseurs  ont-ils  été  choisis  ? 

Sinon,  ceux  qui  les  ont  nommés  avaient-ils  le  droit  de  le 
faire? 

Ce  sont  ces  faits  qui  ont  provoqué  quelques  demandes  insé- 
rées dans  le  dernier  numéro  de  VAbeiUe  Médicale^  et  dont 
la  profession  médicale  sera  heureuse  de  voir  la  réponse. 

Il  suffit  de  voir  la  signature  de  ce  document  pour  savoir  de 
suite  qu'il  provient  d'un  des  hommes  les  plus  capables  et  les 
plus  autorisés  par  son  expérience,  sa  capacité  et  son  indépen- 
dance à  donner  une  réponse  juste  et  impartiale  : 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  U Abeille  Médicale^ 
Cher  Monsieur, 
Un  correspondant  dans  votre  journal  de  ce  mois  demande  : 
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^'Si  les  Assesseurs  sont  nommés  par  le  Bureau  Provincial 
de  médecine?" 
Je  réponds  :  Oui  ! 

Ensuite  :  ^'  Si  leur  nomination  est  pour  trois  ans?  '' 
Je  réponds  encore:  Ouil  Par  les  règlements  faits  par  le 
Bureau,  '^  leur  nomination  serait  pour  trois  ans,  mais  sujette 
à  révocation.  " 
Aussi  :  ''  Si  le  président  peut  les  révoquer  à  volonté  ?  " 
Certainement  non  !  D'autant,  que  le  Bureau  qui  les  a  nom- 
més, a  seul  le  pouvoir  de  les  révoquer. 

Il  demande  aussi  :  "Si  le  président  peut  en  choisir  de  nou- 
veaux, ou  en  nommer  d'autres  quand  bon  lui  semble  ?  " 

Non  î  Seulement  "  dans  le  cas  de  mort,  d'absence  ou  rési- 
gnation d'aucun  des  Assesseurs,  le  Président  est  obligé  de  les 
remplacer.  " 

J'ai  l'honneur  d'être, 

Cher  Monsieur, 

Respectueusemen  t. 
WILLIAM  MARSDEN,  M.  A.,  M.D. 
Assesseur  pour  l'Université  LiivAL  à  Québec. 
Québec  23  Avril  1880. 

Tous  les  médecins  honn&tes  doivent  concourir  dans  les  vues 
de  cet  honorable  correspondant,  et  il  est  à  espérer  que  le 
Bureau  des  Gouverneurs  saura  jeter  le  biflme  là  où  il  faut 
que  le  blâme  soit  jeté. 

N'y  auraitil  pas  une  autre  remarque  à  faire  sur  cette  ques- 
tion des  Assesseui'8  ? 

Le  Bureau  Provincial  de  Médecine  choisit,  parmi  les  mem- 
bres de  la  Profession,  les  médecins  les  plus  distingués  et  les 
plus  indépendants  pour  agir  comme  Assesseurs,  qui  doivent 
rédiger  un  rapport  des  examens  et  le  transmettre  au  Secré. 
taire  du  Collège  résidant  dans  la  ville  où  les  examens  auront 
eu  lieu. 

Ce  rapport  des  Assesseurs  ne  doit-il  pas  être  reçu  et  adopté 
sans  commentaires  et  discussion  par  le  Bureau  Provincial  de 
Jdédecine  ? 
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Sinon,  ne  serait-il  pas  juste  et  convenable  qu'ils  assistent 
aux  assemblées  du  Bureau,  pour  discuter  leur  rapport,  si 
quelqu'un  manquait  de  délicatesse  au  point  de  critiquer  leurs 
actions  en  leur  absence  ? 

A  l'appui  de  nos  assertions,  nous  citerons  les  opinions 
légales  suivantes: 

'^  Ottawa,  12  Mars  1880. 
"  L'HoN.  A.  H.  Paquet,  M.D. 

"  Mon  cher  Docteur, 

'^£i  je  comprends  bien  votre  lettre  reçue  hier,  la  question 
que  vous  me  posez  est  celle-ci  : 

"Comme  membre  du  Bureau  Provincial  de  médecine  vous 
avez  été  nommé  par  ce  Bureau  un  des  Assesseurs  pour  assis- 
ter aux  examens  des  universités,  collèges  et  écoles  incoi;- 
porées  de  la  Province.  Depuis  votre  nomination  comme  tel, 
vous  avez  été  choisi  conune  l'un  des  Professeur  de  l'Uviver- 
sité  du  Collège  Victoria  à  Montréal  Par  la  Section  13, 
S.  Section  4,  de  l'acte  pour  amender  et  refondre  de  nouveau 
les  actes  concernant  la  profession  médicale  et  la  chirurgie 
dans  la  Province  de  Québec,  il  est  pourvu  que  lesAsssesseurs 
ne  seront  pas  choisis  parmi  les  Professeurs  dans  aucune  des 
dites  universités  ou  écoles  incorporées.  Cette  nomination 
comme  Professeur  fait-elle  cesser  votre  position  d'Assesseur 
et  le  Président  du  Bureau  des  médecins  a-t-il  le  droit  par  le 
fait  seul  de  votre  nomination  comme  Professeur,  de  vous 
remplacer  comme  Assesseur  ? 

"  Ma  réponse  est  celle-ci  : 

"Votre  nomination  comme  Assesseur  a  été  faite  dans  un 
temps  où  rien  ne  pouvait  être  opposé  à  cette  nomination 
qui  est,  en  vertu  de  la  clause  II  du  chap.  X  des  Statuts  et 
Règlements  des  médecins,  pour  trois  ans,  mais  sujette  à  ré- 
vocation. Cette  révocation  ne  peut  se  faire  que  parle  Bureau, 
et  hors  le  cas  de  mort,  d'absence  ou  de  résignation  d'un  Asses- 
seur, tel  que  pourvu  far  la  clause  VIII  du  chap.  X  des  dits 
Statuts  et  Règlements,  le  Président  n'a  pas  le  droit  de  rem- 
plac^r  cet  Assesseur. 
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"  Comme  vous  le  désiriez,  j'ai  soumis  le  cas  à  l'Honorable 
M.  Blake,  et  comme  moi,  il  est  d'avis  que  vous  avez  droit 
d'agir  comme  Assesseur  tant  que  votre  nomination  n'a  pas 
été  révoquée  par  le  Bureau  et  que  vous  n'avez  pas  été  régu- 
lièrement remplacé. 

'*  J'ai  l'honneur  d'être, 

mon  cher  Docteur, 

Votre  tout  dévoué, 
G.  A.  P.  Pelletier. 
Je  concours, 

Jas.  Malouin." 
Le  Docteur  Paquet  a  été  nommé  l'un  des  Assesseurs  du 
collège  des  médecins  et  chirurgiens  de  la  Province  de  Québec 
par  le  Bureau  de  médecine  pour  la  Province,  en  1877,  en 
vertu  de  la  section  12  du  chapitre  37  de  l'acte  42  et  43  Victo- 
ria de  la  Législature  Provinciale  intitulé  :  Acte  pour  amen- 
der et  consolider  les  actes  relatifs  à  la  Profession  de  méde- 
cin et  chirurgien  en  la  Province  de  Québec.  Depuis  il  est 
devenu  l'un  des  Professeurs  du  collège  de  médecine 
"  Victoria."  Le  paragraphe  4  de  la  section  ci-dessus  citée  en 
vertu  de  laquelle  le  Docteur  a  été  nommé  dit  :  '*  Mais  tels 
Assesseurs  ne  seront  pas  choisis  parmi  les  professeurs  dans 
aucune  université,  etc.,  etc."  La  sec.  8  du  chap.  10  des 
règlements  du  Bureau  dit  :  '^  Dans  le  cas  de  mort,  absence 
ou  résignation  d'un  Asssesseur,  le  Président  nomme  un  suc- 
cesseur, etc.,  etc. 

Question. 

La  charge  d'Assesseur  occupée  par  le  Docteur  Paquet  est- 
elle  devenue  vacante  par  l'acceptation  faite  par  lui  de  sa 
charge  de  Professeur,  et  le  Président  du  Bureau  peut  il  en 
vertu  de  la  clause  et  des  règlements  ci-dessus  citée  lui  nom- 
mer un  successeur  ? 

Réponse. 

Le  paragraphe  4  de  la  section  suscitée  étant  limitatif 
et  obstructif  dans  sa  disposition,  doit  èire  interprété  à  la  lettre 
et  ne  peut  être  éteiidi)  ou  appliqué  à  des  cas  qui  n'y  spnt  pas 
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mentionnés.  En  conséquence,  le  Docteur  Paquet  lors  de  sa 
nomination  comme  Assesseur  a  été  légalement  nommé  n'é- 
tant alors  sujet  à  aucune  disqualification,  et  depuis  n'étant 
ni  mort^ni  absent,  ni  résignataire  comme  Assesseur,  Monsieur 
le  Président  du  Bureau  ne  peut  en  vertu  de  la  disposition  ci- 
dessus  citée  lui  nommer  un  successeur  dans  cette  charge 
d'Assesseur,  le  droit  de  révoquer  sa  nomination,  et  dans  ce 
cas  de  lui  nommer  un  successeur,  restant  entre  les  mains  du 
Bureau  qui  l'a  nommé. 

Ottawa  7  Avril  1 880. 

F.  Gboffrion. 

I  concur  in  the  forgoing  opinion. 

Ottawa  8  Avril  1880. 

J.  J.  G.  Abbott. 

Ces  opinions  ont  été  unaniment  adoptées  par  le  Bureau 
Provincial  de  médecine,  qui  blâmait  par  là  même  l'initiative 
prise  par  son  Président,  M.  le  Dr  J.  P.  Rottot,  de  nommer  des 
Assesseurs  à  sa  guise  ou  suivant  son  bon  plaisir. 


Le  Bureau  Provinoiil  de  Médecine  et  les  Examinateurs. 

Puisque  la  majeure  partie  des  jeunes  aspirants  à  l'étude 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  viennent  des  collèges  clas- 
siquesétablispar  le  clergé  danscette  province,  on  se  demande  : 

Pourquoi  le  Bureau  Provincial  de  Médecine  a  choisi  parti- 
culièrement comme  Examinateurs  des  personnes  engagées 
dans  les  Ecoles  Normales,  au  lieu  de  personnes  qui  s'occu- 
pent de  l'œuvre  de  l'éducation  en  général  7 

En  comparant  les  services  rendus  à  la  Société  et  à  la  Pro- 
fession  par  les  Examinateurs  et  les  Assesseurs,  on  se  demande 
en  outre  : 

Pourquoi  le  Bureau  Provincial  de  Médecine  accorde, 
comme  honoraire  à  chacun  des  Examinateurs  (professeur 
d'Ecole  Normale),  une  somme  de  vingt-cinq  ($25,00)  piastres 
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pour  le  premier  jour  des  examens  auxquels  il  aura  assisté,  et 
ensuite  une  somme  de  dix  ($10.00)  piastres  pour  chaque  autre 
journée  qu'ils  voudront  faire  durer  ces  examens  ;  tandis  qu'il 
n'alloue  aux  Assesseurs  (des  médecins)  qu'un  honoraire  de  dix 
4$10.00)  piastres  pour  chaque  jour  qu'ils  seront  détenus  par 
leurs  devoirs  ? 

Le  Bureau  Provincial  de  Médecine  considère-t-il  les  Asses- 
seurs comme  des  personnes  inférieures  aux  Examinateurs  en 
iméiite  et  en  capacité  ? 

Ou  bien,  sera-ce  que  le  Bureau  Provincial  de  Médecine  es- 
time les  aspirants  à  la  pratique  de  la  médecine  et  de  la  chi- 
rurgie comme  inférieurs  ou  de  moindre  valeur  que  les  aspi- 
rants à  l'étude  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  î 

Les  services  rendus  par  les  Examinateurs  seraient-ils,  par 
hazard,  plus  importants  que  ceux  que  rendent  les  Assesseurs  ? 

On  se  demande  encore  : 

Pourquoi  les  Assesseurs  auraient-ils  droit  au  rembourse- 
ment de  leurs  frais  de  voyage  et  de  plus  à  un  honoraire  de  dix 
(810.00)  piastres  pour  chaque journéequ'ilsserontdétenus  par 
leurs  devoirs  ;  lorsque  tout  Gouverneur  qui  se  trouve  à  l'as- 
semblée semi-annuelle  n'a  droit,  pour  s'indemniser  de  sa 
perte  de  temps  et  de  ses  frais  de  voyage,  qu'à  dix  ($10.00) 
piastres  pour  la  première  journée  et  cinq  (S5.00)  pour  chaque 
autre  journée  que  durera  l'assemblée  ? 

N'est-ce  pas  odieux,  en  eifet,  pour  les  collèges  classiques 
que  de  voir  la  manière  dont  ils  sont  traités  par  le  Bureau 
Provincial  de  médecine  î  Au  lieu  de  choisir  comme  Exami- 
nateurs des  personnes  prises  dans  leur  sein,  on  nomme  des 
hommes  appartenant  aux  Ecoles  Normales,  institutions  qui 
n'ont  pour  but  que  de  former  de  simples  instituteurs.  Même 
certain  Gouverneur  de  ce  Bureau  n'a  pas  craint  d'avancer 
qu'on  ne  pouvait  trouver  dans  les  collèges  des  personnes 
compétentes  et  aptes  à  faire  subir  ces  examens  préliminaires. 
Cet  avancé  était  en  réponse  à  une  motion  qui  comportait  que 
MM.  les  Supérieurs  des  collèges  de  Nicoletetde  SU  Hyacinthe 
soient  choisis  comme  examinateurs  du  Bureau  Provincial  dq 
médecine. 
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Bien  plus,  les  Examinateurs  du  Bureau  semblent  remplir 
leur  devoir  avec  un  zèle  et  une  ardeur  tout-à-fait  particuliers 
vis-à-vis  les  élèves  qui  sortent  de  leurs  maisons.  On  ne  fait 
aucune  difficulté  de  refuser  impitoyablement  des  jeunes 
gens  venant  de  nos  meilleurs  collèges,  comme  les  collèges  de 
Montréal,  de  Ste.  Thérèse  et  de  l'Assomption,  et  munis  de 
certificats  d'études  complètes.  Même  assure-t-on  que  des 
candidats  provenant  de  certaines  maisons  d'éducation  étaient 
d'une  grande  familiarité  avec  les  Examinateurs.  De  plus> 
quelques-uns  même  paraissaient  connaître  les  questions  qu'on 
devait  leur  poser. 

Il  est  bien  vrai  que  le  Bureau  de  médecine  a  réélu  les  mômes 
Examinateurs  lors  de  sa  réunion  à  Montréal  le  13  Mai  courant» 
mais  la  profession  médicale  ne  doit  pas  oublier  que  la  nomi- 
nation de  ces  Examinateurs  est  révocable,  car,  d'après  la  sec- 
tion 9  du  Bill  qui  régit  la  profession,  cette  nomination  est  su- 
jette constamment  à  l'approbation  du  Bureau (*). 

Ne  serait-il  pas  plus  judicieux  de  choisir  ces  Examinateurs 
dans  le  sein  même  de  la  Profession  Médicale  ? 

IX  faut  donc  de  toute  nécessité,  que  les  Gouverneurs  élus 
au  mois  de  Juillet  révoquent  immédiatement  lors  de  leur  pre- 
mière assemblée  ces  nominations,  pour  faire  disparaître  cette 
injustice  que  le  Bureau  Provincial  de  médecine  actuel  a  com- 
mise envers  les  collèges  classiques  et  la  Profession  Médicale. 


INEPTIE. 


A  l'assemblée  du  Bureau  Provincial  de  médecine  tenue  à 
Montréal  le  12  Mai  1880,  est  survenu  un  incident  que  nous 
ne  pouvons  pas  laisser  passer  inapperçu.  Il  n'est  que  juste 
que  la  profession  médicale  sache  comment  le  Président,  M.  le 
Dr  J.  P.  Rottot,  apprécie  et  qualifie  ses  confrères. 

Plusieurs  membres  de  la  profession  médicale,  MM.  les  Drs 


(*)  Subject  to  Ibe  continuai  approval  oflheBoard. (Version  anglaise. 
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W.  H.  Hingston,  Ed.  Robillard,  Alf.  Jos.  Duchesneau  et 
G.  0.  Beaudry,  étaient  présents  aux  délibérations  du  Bureau 
comme  simples  spectateurs,  se  tenant  à  Pécart,  évitant  même 
de  parler  à  aucun  des  Gouverneurs.  Tout-à-coup,  M.  le  Pré- 
sident se  lève,  somme  en  anglais  et  en  français  ces  membres 
du  Collège  des  Médecins  et  Chiriu:giens  de  la  Province  de 
Québec  de  se  retirer,  disant  qu'il  n'était  pas  permis  aux 
étrangers  d'assister  aux  délibérations  du  Bureau^ 

Il  est  à  remarquer  que  trois  de  ces  membres  présents 
étaient  d'anciens  Gouverneurs  du  Bureau,  et  que  l'autre  n'é- 
tait là  que  comme  représentant  d'un  journal  de  médecine. 

Et,  voilà  comment  M.  le  Dr  J.  P.  Rottot  apprécie  et  qualifie 
les  membres  de  la  profession  médicale;  il  les  appelle 
des  étrangers  !  Il  se  rappelait  sans  doute  que  la  profession 
médicale  était  étrangère  dans  l'institution  choisie  comme  lieu 
de  convocation  de  cette  assemblée. 

Nous  devons  féliciter  sincèrement  M.  le  Dr  Botlot  de  l'heu- 
reuse expression  dont  il  s'est  servi  pour  qualifier  des  membres 
du  Collège  des  Médecins  et  Chirurgiens  de  la  Province  de 
Québec  ;  et,  nous  espérons  que  toute  la  profession  médicale 
saura  tôc  ou  tard  lui  en  tenir  compte,  imitant  en  cela  la  noble 
conduite  des  Gouverneurs. 

En  effet,  le  Bureau  Provincial  de  médecine,  appréciant 
cette  ineptie  à  sa  juste  valeur,  censura-t-il  vertement  la 
conduite  de  son  Président,  en  adoptant  à  l'unanimité  une 
résolution  par  laquelle  dorénavant  tous  les  membres  enre- 
gistrés de  la  Profession  auront  le  droit  d'assister  aux  délibé- 
rations du  Bureau  Provincial  de  médecine. 


Traitement  des  entorses  par  l'eau  chaude. 


Le  Dr  Brinton  ("  Philadelphia  Médical  Reporter  ")  prétend 
que,  pour  traiter  les  entorses,  il  faut  placer  le  membre  malade 
dans  l'eau  bouillante  à  une  température  aussi  élevée  que  le 
malade  peut  supporter.  11  faut  laisser  séjourner  le  membre 
dans  l'eau  durant  environ  un  quart  d'heure,  alors  que  la 
douleur  sera  à  peu  près  disparue. — Chemist  &  Druggist. 
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GLUUQUE  CHXBUBQICAUS 


Des  hernies. 
Leçon  de  H.  le  Pbofbsseur  Munbo, 

RtcnelUle  par  H.  StanlAlaB  Oarean,  Etudiant  en  môdedne. 


On  entend  par  hernie,  la  sortie  d'un  viscère  en  dehors  de 
sa  cavité  naturelle  :  on  dit  vulgairement  de  celui  qui  en  est 
affecté,  qu'il  est  crevé.  Les  hernies  se  rencontrent  dans  diL 
férentes  parties  du  corps  ;  mais  nous  ne  nous  occuperons  ici 
que  des  plus  fréquentes.  Il  y  en  a  plusieurs  espèces  que  l'on 
divise  d'après  leur  situation,  le  contenu  du  sac  et  l'état  dans 
lequel  elles  se  trouvent. 

lo  Selon  leur  situation,  les  hernies  sont  dites  :  cérébrales, 
quand  le  cerveau  sort  par  une  ouverture  dans  le  crâne  ; 
abdominales,  quand  ellei^  se  forment  à  l'abdomen  ;  ombili- 
cales, à  l'ombilic  ;  inguinales,  dans  l'aine  ;  et  enfin,  crurales, 
lorsqu'elles  passent  derrière  la  ligament  de  Poupart  et  se  dé- 
clarent au-dessous  du  pli  de  l'aine. 

Chez  l'homme  on  rencontre  le  plus'souvent  la  hernie  in- 
guinale  ;  la  hernie  crurale  est  plus  commune  chez  la  femme 
tandis  que  l'enfant  est  plus  sujet  à  l'ombilicale. 

La  hernie  ombilicale  se  guérit  chez  les  enfants  parunbaur 
dage  convenable  appliqué  sur  la  partie  et  porté  sans  inter- 
ruption pendant  plusieurs  années. 

2o  D'après  le  contenu  du  sac,  les  hernies  sont  désignées 
sous  les  noms  :  d'épiplocèle,  si  le  sac  contient  une  portion  de 
Tépiploon;  d'entérocële,  s'il  contient  une  portion  de  l'in- 
testin ;  et  d'entéro-épiplocèle,  lorsque  l'intestin  et  l'épiploon 
s'y  trouvent  renfermés  en  même  temps. 

Le  sac  est  formé  par  une  portion  du  péritoine.  La  division 
en  est  souvent  dangereuse  à  cause  de  l'inflammation^  et  de  la 
gangrène  qui  s'ensuit.  Il  y  a  des  hernies  sans  sac,  telles  que 
la  hernie  de  la  vessie  au-dessus  du  pubis,  et  la  hernie  ingui- 
nale congénitale. 
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3o  La  heî'nie,  selon  la  condition  dans  laquelle  elle  se  trouve 
peut  être  réductible,  irréductible,  ou  étranglée. 

Lorsque  vous  êtes  appelé  pour  un  cas  de  cette  nature,  Tétat 
de  la  hernie  est  la  première  chose  qu'il  vous  importe  de  con- 
naître. Si  elle  est  réductible,  il  faut  appliquer  le  bandage 
herniaire  ;  si  elle  est  irréductible,  c'est  un  bandage  suspen- 
soir  ou  à  pelotte  concave  qu'il  faut  employer  dans  les  cas  de 
hernie  crurale  ;  mais,  avez- vous  affaire  à  une  hernie  étran- 
glée, il  vous  faut  recourir  à  l'opération  qui  doit  être  faite  le 
plus  tôt  possible,  et  généralement  avant  24  heures,  afin  d'é- 
viter la  gangrène. 

Je  vous  ferai  remarquer  cependant,  qu'avant  d'opérer,  on 
peut  faire  coucher  le  malade  sur  le  dos,  le  mettre  sous  l'in- 
fluence du  chloroforme  et  essayer  le  tatis. 

Les  symptômes  qui  annoncent  la  gangrène  sont  :  la  dou- 
leur forte,  le  hoquet,  des  nausées,  des  vomissements  des  ma- 
tières contenues  dans  l'estomac  d'jibord,  des  vomissements 
de  matières  fécales  ensuite,  pâleur  de  la  face,  vitesse  et 
petitesse  du  pouls,  cessation  de  toute  douleur,  le  malade 
tombant  dans  le  collapse. 

L'existence  établie  de  la  gangrène  n'est  pas  une  raison  pour 
ne  pas  opérer.  On  a  vu  des  cas  où  la  guérison  a  eu  lieu 
après  l'ablation  de  la  partie  gangrenée,  le  chirurgien  ayant 
eu  le  soin  de  pratiquer  l'anus  artificiel  avec  l'entérotôme  de 
Dupuytren. 

J'ai  eu  moi-même  à  l'Hôtel-Dieu  un  cas  où  six  pouces  d'in- 
testin gangrené  furent  enlevés  en  présence  des  Drs  Coderre, 
Hingston  et  autres.  Un  anus  artificiel  se  forma  graduelle- 
ment ;  mais  la  malade  ayant  un  jour  quitté  le  lit  pour  aller 
fermer  une  fenêtre,  prit  du  froid  et  succomba  à  l'inflammation 
-cinq  semaines  plus  tard. 

(A  contimer.) 
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LA.  VACX3INATION 


{Suite.) 

^'  La  présence  de  maladies  de  peau  :  h^Tfj^s,  sdrofules,  etc.,> 
peut  annuler  l'effet  de  l'inoculation  du  virus  variolique"  dit 
Jenner.  (p.  22  vol.  2.) 

En  réponse  aux  observations  qui  lui  étaient  faites  relative^ 
ment  aux  dispositions  de  contracter  la  variole  après  Tinocu-^ 
lation  du  vaccin,  Jenner  disait  :  '^  Puisque  nous  avonis  deà* 
preuves  si  nombreuses  qu'il  y  a  des  personnes  qui  eMtra'c^ 
tent  la  petite  vérole  une  seconde  fois,  pourquoi  voulokqfue^ 
le  "  cow  pox  "  soit,  sans  exception,  un  préservatif  chaque  fois^ 
qu'il  est  inoculé  ? 

^^  As  we  hâve  such  abundanttestimonies  of  persons  havîng: 
the  small  pox  a  second  time,  why  may  there  not  be  exceptiout 
to  the  cow  pox  giving  security  in  every  instance  of  inocuiïi' 
tion?"  (p.  26  vol.  2.) 

N'est-ce  pas  là  se  rire  de  la  crédulité  des  admirateur?  de  la 
vaccination  ?  Ainsi,  après  avoir  afBrmé  positivement  qu'une 
personne  une  fois  vaccinée  est  pour  toujours  préservée  de 
la  variole  et  de  ses  effets,  Jenner  vient  nous  dire  tout  le 
contraire  :  "  qu'on  ne  peut  attendre  du  virus- vaccin  ce  que  la 
variole  ne  donne  pas  elle-même."  (C'est-à-dire  que  la  variole 
ne  nous  préservant  pas,  la  vaccine  ne  saurait  le  faire  davan-^ 
tage).  Baron  cite  un  cas  de  vaccination  et  de  revaccination 
avec  succès,  où  l'enfant  contracta  la  variole  :  des  faits  de 
cette  nature,  au  lieu  d'être  rares,  sont  fréquents  et  très  fré- 
quents parmi  nous,  et  en  Angleterre  ils  se  comptent  par 
milliers  et  par  centaines  de  milliers.  Ces  faits  seuls  justifie- 
raient potre  opposition  si  elle  n'était  déjà  motivée  par  la  triste 
expérience  que  nous  faisons  tous  les  jours  des  maux  qui  décou- 
lent de  la  vaccination.  Et  puisqu'il  est  constant  que  cette 
pratique  transmet  dans  notre  organisme  des  maladies  telles 
que  la  syphilis,  les  scrofules  et  autres  maladies  constitution- 
nelles plus  redoutables  que  la  variole,  n'est-il  pas  juste  et  du 
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devoir  de  tout  citoyen  de  se  récrier  contre  cette  pratique 
monstrueuse,  introduite  parmi  nous  dans  un  but  de  gain 
plutôt  que  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique.  D'autres  acci- 
dents tels  que  les  érysipèles  phlegmoneux,  des  abcès,  la  mort 
même,  causés  par  la  vaccination,  sont  inévitables;  mais  il  ne 
faut  pas  tenir  compte  de  ces  accidents,  si  Ton  veut  que  cette 
pratique  bénéficie  aux  vaccinateurs  publics. 

On  lit  encore  dans  le  2ème  vol.  de  la  vie  Jenner,  par  Baron  : 
'^  La  sécurité  que  donne  à  la  constitution  lïnoculation  du 
virus- vaccin  est  exactement  la  même  que  celle  que  donne  le 
virus- variolique.  Gn  aurait  tort  d'en  attendre  quelque  chose 
de  plus." 

"  The  security  given  to  the  constitution  by  vaccine  inocu- 
"  lation,  is  exactly  equal  to  that  given  by  variolous.  To  expect 
"  more  from  it  would  be  wrong."  (p.  28  vol.  2.) 

Jenner  écrivait  encore  au  Dr  Evans  :  ''  La  vaccination 
nous  a  certainement  dévoilé  plusieurs  des  faits  mystérieux 
qui  se  rattachent  à  la  petite  vérole  et  à  son  inoculation.  Com- 
bien de  fois  n  avons  nous  pas  vu  (apparemment)  la  matière 
variolique  produire  tout  son  effet  sur  le  bras  qui  l'avait  reçue, 
causer  une  (affection)  indisposition,  être  même  suivie  d'une 
éruption,  puis  se  terminer  par  une  large  et  profonde  cica- 
trice ;  et  si  la  personne  qui  avait  subi  cette  opération  se  trou- 
vait exposée  à  la  contagion,  elle  contractait  la  petite  vérole, 
etc.,  etc. 

''  L'origine  de  la  variole  est  la  même  que  celle  du  cow  pox  ; 
et  comme  il  est  probable  que  ce  dernier  a  existé  en  même 
temps  que  la  création,  la  première  ne  fut  qu'une  variété  à 
laquelle  il  donna  naissance. 

'^  Il  est  certain  que,  sans  considérer  les  variations  ordi- 
naires qui  ont  lieu  entre  la  variole  confluente  et  la  variole 
discrète,  il  existe  certainement  plus  d'une  forme  sous  laquelle 
la  maladie  apparaît  dans  ce  qu'on  appelle  son  état  natureL" 

*'  Vaccine  inoculation  has  certainly  unveiled  many  of  Ihe 
'^  mysterious  facts  attendant  upon  the  small  pox  and  its 
*'  inoculation.  How  often  hâve  we  seen  (apparently)  the  f ull 
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"  effect  on  the  arm  from  the  insertion  of  variolous  matter, 
"  indisposition  and  even  éruptions  foUowing  it,  and  its  termi- 
*'  nation  in  an  extensive  and  deep  cicatrix  ;  and  yet,  on  expo- 
*'  sure,  the  person  who  underwent  this,  has  caught  tiie  small 
"  pox,  &c.»  &c." 

^^  The  origine  of  small  pox  is  the  same  as  that  of  cow  pox  ; 
"  and  as  the  latler  was  probably  coeval  with  the  brute  crea- 
*•  tion,  the  former  was  only  a  variety  springing  from  it." 
(p.  29-30  vol.  2.) 

'*  There  are  certainly  more  l'orms  tban  one,  (without  con- 
*'  sidering  the  common  variation  between  the  confluent  and 
^^  distinct)  in  which  the  small  pox  appears  in  what  is  called  the 
**  natural  way." 

Je  crois  que  ceci  est  assez  clair  :  si  la  variole  ne  nous  met 
pas  à  l'abri  d'une  seconde  attaque,  comment  la  vaccine  nous 
p'réservera-t-elle  de  la  variole  si  celle-ci  n'est  qu'une  variété 
de  la  première  ?  Les  deux  sont  une  seule  et  môme  maladie, 
suivant  Jenner,  et  cette  opinion  est  celle  d'un  grand  nombre 
de  médecins  distingués. 

Les  Drs  Pearson,  Parr  et  autres,  se  prononcèrent  fortement 
contre  la  découverte  de  Jenner,  qui  recevait  des  différentes 
villes  du  Royaume  de  la  Grande  Bretagne  et  d'ailleurs  des 
témoignages  d'approbation. 

Napoléon  1er  lui  envoya  une  médaille  d'honneur  au  sujet 
de  cette  grande  découverte,  comme  on  l'intitulait.  Jenner 
écrivit  à  l'empereur  pour  le  remercier  de  l'honneur  qu'il 
venait  de  lui  conférer,  et  le  pria  en  môme  temps  de  vouloir 
bien  permettre  le  retour  de  Will.  Thos.  Williams  et  du  Dr 
Wickham,  retenus  prisonniers  en  France.  Comme  ces  hommes 
étaient  de  grands  partisans  de  la  vaccination,  Napoléon  leur 
permit  de  retourner  en  Angleterre. 

Jenner  s'adressait  également  au  clergé  protestant  afin  que 
celui-ci  l'aidât  de  son  influence  à  propager  la  vaccination. 

Jci,  on  a  été  moins  heureux;  En  1876,  certaines  tentatives 
auraient  été  faites  auprès  de  Sa  Grandeur,  Mgr.  Bourget, 
évoque  de  Montréal  et  aujourd'hui  archevêque  de  Martiana 
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polis,  pour  rengager  à  recommander  la  pratique  de  la  vaccin 
nation  ;  mais  Sa  Grandeur  avec  sa  prudence  habituelle,  aurait 
répondu  :  "  Comment  voulez-vous  que  je  reconmiande  cette 
pratique  quand  les  médecins  ne  sont  pas  d'accord  sur  ses 
effets  ?  "  Cet  homme  de  bien  pouvait-il  répondre  avec  plus 
de  justice  à  celui  ou  ceux  qui  sollicitaient  son  influence  pour 
recommander  la  vaccination  aux  catholiques  ? 

Cette  réponse,  comme  on  peut  le  présumer,  ne  fut  pas  celle 
que  Ton  attendait  de  Sa  Grandeur  ;  mais,  enfin,  elle  était 
prononcée  ! 

Revenons/  maintenant,  à  l'influence  du  clergé  prolestant. 

James  Plumptre,  ministre,  était  dévoué  à  Jenner;  il  s'occu- 
pait de  faire  vacciner  les  pauvres  à  ses  frais  et  il  vaccinait 
lui-même.  Il  remit  à  Jenner  un  curieux  mémoire  sur  la 
petite  vérole,  en  lui  écrivant  ce  qui  suit  : 

"  Parmi  mes  notes  sur  la  vaccination,  je  retrouve  la  sui- 
"  vante  :  dans  la  librairie  publique  de  Lausanne  se  trouve 
*'  un  curieux  manuscrit  que  St.  Maire,  4ème  évêque  chrétien 
"  de  Lausanne,  mort  en  l'année  601,  a  laissé  et  qu'il  appelle 
*'  une  chronique  de  son  temps. 

'^  La  chronique  contient,  entre  autres  choses,  le  récit  d'une 
"  épidémie  de  variole  qui,  dit-il,  faisait  de  grands  ravages,  et 
"  il  remarque  particulièrement  que  sur  les  vaches  surtout/ 
"  elle  produisit  tes  effete  les  plus  désastreux. 

"  Among  my  memoranda  on  vaccination,  I  flnd  the  fol- 
"  lowing  ;  in  the  public  library  at  Lausanne,  there  is  a 
''  curions  manuscript  by  St.  Maire,  the  fourth  Christian 
"  bishop  of  Lausanne,  who  died  A.  D.  601,  which  he  calls  a 
"  chronicle  of  his  own  time.  Among  other  things  which  thia 
"chronicle  con tains  is  the  account  of  the  Visitation  of  the 
"  small  pox,  which  he  says  made  great  ravages,  and  he 
"  notices  particularly  that  it  proved  yery  fatal  to  the  cows." 
(p.  42,  vol.  2,  Baron.) 

A  la  page  43,  vol.  2,  on  voit  que  d'autres  ministres  agis- 
saient bien  différemment  des  premiers  ;  ils  étaient  opposés  à 
cette  pratique  qu'ils  considéraient  comme  dangereuse. 
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*'  Sir  Isaac  Pennington  était  un  violent  adversaire  de  la 
vaccination,  etc.,  etc." 

"  Sir  Isaac  Pennington  was  a  violent  opposer  of  vaccina- 
"  tion,  &c.,  &c."  (p.  43.  vol.  2.) 

Il  accusa  Jenner  de  manquer  de  confkince  dans  l'action 
préservatrice  du  cow  pox,  puisqu'il  avait  inoculé  son  fils 
Robert,  avec  du  virus  varioUque,  et  voici  ce  que  rapporte 
Baron  à  l'égard  de  cette  accusation  : 

"  Les  faits  furent  ceux-ci  :  Le  14  Mai,  1796,  Jenner  vaccina 
son  premier  patient,  Phipps.  Le  12  Avril,  1798,  il  vaccina 
son  fils  Robert,  en  môme  temps  que  quelques  autres  enfants. 
Il  est  tout  spécialement  mentionné  dans  sa  première  publica- 
tion que  "  le  virus  ne  prit  pas  "  sur  son  fils  Robert.  Il  se 
trouvait  alors  tout  aussi  exposé  à  subir  l'influence  de  la  con- 
tagion variolique  que  s'il  n'eut  jamais  été  vacciné." 

''  The  facts  were  thèse  :  on  Ihe  14th  of  May,  1796,  Jenner 
*•  vaccina ted 'his  first  patient,  Phipps.  On  12th  of  April, 
"  1798,  he  vaccinated  his  son  Robert,  together  wilh  several 
'*  other  children.  It  is  particularly  specified  in  his  first  publi- 
*'  cation  that  his  son  Robert  '*  did  not  receive  the  infection." 
"  He  was,  therefore,  as  much  liable  to  the  influence  of  small 
"  pox  contagion  as  if  he  had  never  been  vaccinated."  (p.  44- 
45,  vol.  2.) 

Un  ami  de  Jenner,  M.  Cother,  vint  chez  lui  et  prit  l'enfant 
dans  ses  bras  en  disant  qu'il  arrivait  de  chez  une  famille  où 
il  y  avait  de  la  variole.  Jenner  aussitôt  s'écria  :  *'  Mr.,  vous  ne 
savez  ce  que  vous  faites  ;  cet  enfant  n'est  point  protégé,  il  a 
été  vacciné  ;  mais  le  virus  n'a  pas  pris." 

"  He  was  vaccinated  ;  but  the  infection  failed." 

Alarmé  comme  il  l'était  et  croyant  que  son  enfant  prendrait 
inévitablement  la  variole,  il  résolut,  n'ayant  pas  de  vaccin, 
de  l'inoculer  avec  le  virus-variolique  :  "  Il  résolut  alors 
d'avoir  recours  au  meilleur  moyen  qui  lui  restât  encore,  et  fit 
aussitôt  inoculer  l'enfant  avec  du  virus-variolique,  etc.  '^  He 
"  resoluted,  therefore,  to  adopt  the  next  best  expédient,  and 
"  immediately  had  the  childinoculated  with  small  poxjvirus, 
etc.  p.  45-48  vol.  2." 
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JennefT  explique  lui-même  les  motifs  qui  Tont  porté  à  ino- 
culer âon  fils  avec  le  virus-variolique. 

Jenner  avait  su  intéresser  les  hommes  influents  en  sa 
faveur.  M.  Pitt,  (mort  Lord  Henry  Petty,  Chancelier,  etc., 
en  1806),  mit  le  sujet  de  la  vaccination  devant  la  chambre  des 
communes,  dans  le  but  de  faire  indemniser  Jenner  des  pertes 
que  lui  avait  fait  subir  l'opposition  qu'il  rencontrait  dans 
cette  pratique.  La  variole  augmentait  d'une  manière  alar- 
mante ;  une  adresse  fut  votée  à  Sa  Majesté,  par  la  Chambre 
des  Communes,  la  priant  d'approuver  certaine  mesures  pour 
venir  en  aide  à  Jenner.  11  fut  décidé  que  le  Collège  des  Méde- 
cins  et  chirurgiens  serait  chargé  d'examiner  les  progrès  de  la 
vaccination  et  de  faire  connaître  la  chose  le  plus  tôt  possible, 
et  que  l'auteur  de  cette  découverte  méritait  une  grande 
récompense.  Voir  p.  57  et  suivantes  vol.  2 

La  motion  de  Lord  Henry  Petty  fut  secondée  par  le  Dr 
Matthews.  Plusieurs  orateurs  se  déclarèrent  hautement  en 
faveur  de  cette  motion  :  leurs  sentiments  étaient  favorables  à 
Jenner,  etc.  En  même  temps,  on  se  prononça  fortement  contre 
l'inoculation  du  virus-variolique  ;  on  disait  avec  raison  que 
cette  pratique  était  le  moyen  de  semer  partout  la  maladie. 
Eh  bien,  si  le  cow  pox  est  la  variole  même,  ne  sème-t-on  pas 
cette  dernière  par  la  vaccination  ?  Dans  l'un  comme  dans 
l'autre  cas,  les  virus  sont  les  mômes,  d'une  nature  commune, 
essentiellement  virulents  et  contagieux. 

Quant  à  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccination,  voici  ce 
que  Jenner  en  pensait  :  "  Si  elle  est  pratiquée  avec  exactitude 
et  d'une  manière  efficace,  la  constitution  se  trouvera  protégée 
d'une  attaque  subséquente  de  variole,  autant  que  la  maladie 
elle-même  peut  donner  de  protection.  Je  ne  me  suis  jamais 
attendu  à  ce  que  la  vaccination  fit  plus,  et  je  ne  crois  pas 
qu'elle  fasse  moins." 

"  Duly  and  efflciently  performed,  he  observes  it  will  protect 
"  the  constitution  from  subséquent  attacks  of  small  pox,  as 
"  much  as  that  disease  itself  will.  I  never  expecled  that  it 
''  would  do  more,  and  it  will  not,  £  believe,  do  less."  p.  135, 
vol.  2. 
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On  a  fait  dire  à  Jenner  le  contraire  de  ce  qu'il  a  exprimé, 
savoir  que  la  vaccination  est  une  protection  contre  la  variole  ; 
c'est  pourquoi  les  vaccinateurs  du  jour  nous  répètent  que  le 
virus-vaccin  est  un  préservatif,  etc. 

Du  temps  de  Jenner,  des  associations  se  formaient  contre 
l'inoculation  du  virus-variolique.  Il  était  évident  que  la 
variole  était  eutretenue  et  propagée  par  l'inoculation,  et  ce 
fut  la  raison  pour  laquelle  on  s'opposait  à  cette  pratique  qui 
a  été  définitivement  supprimée,  en  Angleterre,  en  1840,  et  au 
Canada,  en  1853. 

J.  Emerry-Goderre. 

(A  corUinuer.) 


Des  rapports  des  maladies  de  l'œil  avec  les  maladies  en 

général.  ^ 


(Suite.) 

V.  Rapports  avec  le  système  nerveux. 

L'œil  est  dans  un  rapport  plus  intime  avec  le  cerveau 
qu'avec  tout  autre  organe  du  système,  en  ce  que  la  rétine  et 
le  nerf  optique  doivent  en  réalité  être  considérés  comme 
partie  cérébrale  ;  de  plus,  cinq  paires  de  nerfs,  le  moteur  de 
l'œil,  le  pathétique,  le  trijumeau  et  le  facial  pénètrent  dans  le 
globe  oculaire  et  ses  dépendances  ;  enfin  le  plus  intime 
rapport  existe  non  seulement  entre  les  artères  et  les  veines 
oculaires  et  les  vaisseaux  sanguins  du  crâne,  mais  môme 
entre  la  dure  mère  et  la  pie-mère  d'un  côté,  et  les  lymphati- 
ques de  l'œil  de  l'autre. 
*Ces  nombreuses  connections  nous  font  voir  que  l'œil  dans 
plusieurs  affections  cérébrales  peut  être  le  siège  de  symp- 
tomes  importants  qui  devront  jeter  plus  ou  moins  de  lumières 
sur  les  affections  cérébrales.  Il  existe  en  outre  un  rapport  indi- 
rect entre  l'œil  et  la  moelle  épinière  par  le  nerf  sympathique. 
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Une  irritation  de  la  portion  centrale  de  la  colonne  vertébral© 
près  des  vertèbres  cervicales  inférieures  et  des  vertèbres  dor- 
sales supérieures  produisent  la  dilatation  de  la  pupille. 

On  n'a  pu  vérifier  cette  supposition  que  Phypérémie  céré- 
brale pourrait  être  reconnue  presqu'avec  certitude  à  l'aide  de 
rophthalmoscope,  quoique  l'on  ait  observé  des  enfants  atteints 
de  convulsions,  qui  présentaient  de  l'injection  de  la  conjonc- 
tive et  la  pupille  contractée.  Niemeyer  a  fait  remarquer  que 
dans  les  formes  vraiment  malignes  de  l'hypérémie  cérébrale 
causée  par  un  travail  intellectuel  excessifjoint  à  une  insomnie 
continue,  la  condition  des  vaisseaux  externes  ne  correspond 
pas  à  la  condition  hypérémique  du  cerveau.  Dans  l'apoplexie 
cérébrale  on  n'a  observé  aucun  changement  de  la  rétine  ou 
du  nerf  optique  ;  mais  chez  lés  personnes  âgées  la  présence 
d'une  légère  extravasation  sanguine  dans  les  conjonctives  et 
la  rétine  nous  démontrent  une  forte  tendance  à  l'apoplexie 
cérébrale. 

11  est  probable  que  nous  serons  en  état  de  diagnostiquer 
par  l'examen  ophthalmoscopiqud  des  anevrismes  miliaires  du 
cerveau,  par  la  rencontre  simultanée  d'anevrismes  miliaires 
dans  la  rétine  comme  nous  le  prouvent  d'ailleurs  les  examens 
nécroscopiques. 

Les  maladies  de  l'œil  déterminant  une  simple  méningite  et 
une  méningite  cérébro-spinale  épidémique  sont  probable- 
ment dues  au  développement  dé  l'affection  située  dans  l'es- 
.pace  intercranien.  Les  recherches  de  Schwalbe  qui  nous  a 
fait  connaître  les  communications  des  vaisseaux  lymphatiques 
nous  font  voir  aisément  la  continuation  directe  de  la  maladie, 
et  éloignent  l'idée  de.supposer  un  travail  métastatique. 

Dans  quelques  cas,  une  méningite" peut  affecter  directement 
la  rétine  et  le  nerf  optique,  et  l'ophthalmoscope  nous  fera  voir 
une  névrite  et  une  rétinite.  L'affection  cérébrale  peut  pro- 
gresser par  le  trou  optique  entre  la  gaine  externe  et  interne 
du  nerf  optique,  et  alors  la  méningite  pourra  donner  lieu  à 
une  choroidite,à  une  iridochoroidite,  à  une  rétinite  et  hyalite. 
Outre  le  nerf  optique  les  autres  nerfs  cérébraux  suppléant  l'oeil 
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sout  simullanément  affectés.  La  contraction  de  la  pupille  au 
déclin  de  la  maladie,  doit  être  regardée  comme*  un  symptôme 
d'irritation  du  nerf  moteur  oculaire.  Dans  un  degré  plus 
avancé,  survient  la  paralysie  des  muscles  suppléés  par  le  nerf 
moteur  de  ToBil  et  le  pathétique^  donnant  ainsi  lieu  à  un  ptosis 
ou  à  une  déviation  de  Taxe  visuel  avec  paralysie  pupillaire. 
On  rencontre  bien  rarement  la  complication  de  méningite 
avec  affection  inflammatoire  des  tuniques  internes  de  l'œil, 
et  lorsqu'elle  a  lieu,  elle  s'observe  le  plus  souvent  chez  les 
enfants  au-dessous  de  cinq  ans. 

Si  l'on  se  base  pour  expliquer  ces  complications  sur  la  conti- 
nuation du  processus  inflammatoire  à  travers  les  espaces 
lymphatiques  de  Schwalbe,  on  voit  d'un  autre  côté  dans  les 
archives  de  médecine  des  cas  de  méningite  purulente  où 
l'inflammation  prend  un  autre  cours  paroles  Assures  orbitaires 
causant  ainsi  un  gonflement  de  la  conjonctive  bulbaire  sans 
aucun  symptôme  inflammatoire  dans  cette  membrane  ;  ou 
encore  pouvant  occasionner  une  inûltration  séro-purulente 
considérable  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite,  et  l'exophlbalmie, 
— symptômes  d'une  grande  valeur  pour  établir  le  diagnostic 
quelquefois  difficile  d'une  méningite  purulente  aigûe. 

On  peut  encore  observer  dans  l'œil  d'autres  symptômes  d'un 
trouble  du  cerveau,  mais  comme  ils  ne  sont  pas  d'un  carac- 
tère spécifique,  il  est  souvent  impossible  de  les  démêler,  à 
moins  de  savoir  quelle  affection  cérébrale  spécifique  existe, 
et  même  dans  ces  cas,  l'on  ne  parviendra  à  le  savoir  qu'en 
prenant  en  considération  tous  les  autres  symptômes  cérébraux. 
D'un  autre  côté,  certaines  conditions  générales  qui  sont  com- 
munes à  différentes  affections  cérébrales  se  manifestent  par 
des  changements  qui  surviennent  dans  l'œil.  / 

Dans  ces  circonstances  on  doit  d'abord  mentionner  une 
pression  intracranienne  qui  se  caractérise  dans  l'œil  par  la 
présence  d'une  névrite,  d'une  nevro-retinite,  et  par  l'engorge- 
ment de  la  papille.  -Depuis  que  Schneller  et  von  Graefe  en  a860, 
ont  attiré  l'attention  particulière  sur  les  complications  des 
maladies  intracraniennes  avec  inflammation  du  nerf  optique 


/ 
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un  grand  nombre  de  travaux  produits  sur  ce  continent  nous 
démontrent  que  des  tumeurs  cérébrales  de  différentes  natures, 
— ^l'hydropisie  des  ventricules,  les  éciiinococques,  les  abcès, les 
hémorrhagies,  le  ramollissement  du  cerveau,  la  méningite 
cérébro-spinale  et  tuberculeuse,  Tencephalite  diffuse — ^peu- 
vent occasionner  des  changements  plus  ou  moins  sérieux 
dans  le  nerf  optique,  ia  rétine  et  les  vaisseaux  sanguins. 
Quoique  ces  changements  pris  isolément  ne  déterminent  pas 
d'une  manière  absolue  le  siège  de  la  maladie,  ou  la  nature  du 
travail  morbide,  néanmoins  ils  peuvent  être  d!un  grand 
secours  en  rapport  avec  d'autres  symptômes  cérébraux  géné- 
raux et  le  cours  de  la  maladie.  Cependant,  une  affection  céré- 
brale quelconque  peut  exister  en  l'absence  môme  de  tous  ces 
changements. 

La  nevro-retinite,  causée  par  une  affection  cérébrale  ne 
démontre  rien  de  particulier.  Rougeur  de  la  papille  optique,  et 
opacité  de  la  rétine  dans  son  voisinage,  contour  terne  du 
disque  optique,  hyperemie  et  veines  tortueuses,  proéminence 
de  la  papille,  hémorrhagie  de  la  rétine,  tels  sont  les  signes 
que  nous  montre  l'ophthalmoscope.  Le  type  principal  de  ces 
changements  est  représenté  par  *'  l'engorgement  papillaire," 
ainsi  dénommé  par  von  Graefe  qui  le  suppose  avec  raison 
causé  par  l'obstruction  au  passage  du  sang  veineux  de  la 
rétine.  Son  opinion,  cependant  que  la  compression  du  sinus 
caverneux  avait  pour  effet  de  prévenir  l'afilux  du  sang  de  la 
veine  ophthalmique  dans  le  sinus,  a  donn^  lieu  à  une  expli- 
cation plus  précise  sur  la  manière  dont  s'opère  la  stagnation 
du  sang.  Schwalbe  a  récemment  démontré  que  l'espace 
compris  entre  la  gaine  externe  et  interne  du  nerf  optique, 
peut  être  injecté  de  l'espace  au  dessous  de  la  dure  mère  et 
que  le  liquide  ainsi  injecté  pénètre  jusqu'au  bulbe  du  nerf 
optique,  et  au-delà.  L'espace  au-dessousde  la  gaine  étant  gorgé 
de  sang— hydrops  vaginae  optici — ^le  nerf  optique  et  ses  vais- 
seaux sanguins — principalement  les  veines — sont  comprimés, 
donnant  lieu  à  une  stagnation  de  sang  dans  les  veines  de  la 
rétine,  et  causant  un  gonQeinen^  de  la  papille  optique  ainsi 
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que  des  parties  de  la  rétine  qui  Tentourent  et  dont  le  résuUat 
est  "  Tengorgement  papillaire." 

Les  expériences  de  Manz  qui  injecte  du  sangdélibriné  dans 
l'espace  entre  la  dure  mère  et  rarachnoîde  des  lapins,  prou 
vent  en  effet  la  présence  de  Tengorgement  papillaire  ;  il 
arrive  le  plus  souvent  dans  les  deux  yeux  et  indique  qu'une 
pression  croissante  a  lieu  dans  cet  espace  qui  force  le  liquide 
arachnoïde  à  pénétrer  dans  la  sphère  au-dessous  de  la  gaine 
Quoique  la  vue  dans  des  cas  exceptionnels  puisse  rester  bonne 
pour  quelque  temps,  lors  môme  que  Tophthalmoscope  nous 
révèle  un  engorgement  papillaire  prononcé,  cependant  elle 
s'affaiblit  généralement  et  Ton  trouve  toujours  des  défauts 
variés  du  côté  du  champ  visuel.  Les  examens  post-mortem 
ont  constaté  que  le  gonflement  de  la  papille  optique  est  occa- 
sionné principalement  au  premier  degré  par  Tépaississement 
des  fibres  nerveuses,  et  plus  tard  par  du  tissu  connectif  nou- 
vellement formé  et  par  une  infiltration  œdémateuse. 

Il  est  rare  que  Fengorgement  papillaire  se  développe  rapi- 
dement; le  travail  peut  durer  des  mois  ;  il  peut  n'y  avoir 
aucun  changement  apparent,  mais  finalement  le  résultat  se 
montre  par  l'atrophie  blanche  des  nerfs  optiques  et  un  afTai- 
blissement  marqué  de  la  vue.  La  guérison  s'opère  rarement 
L'engorgement  de  la  papille  est  causé  plus  particulièrement 
par  des  affections  cérébrales  qui  pendant  un  long  laps  de 
temps  ont  augmenté  la  pression  intracranienne,  et  alors  il 
sera  considéré  comme  un  des  symptômes  objectifs  Jes  plus 
importants  indiquant  la  condition  qui  existe  dans  le  cerveau. 
L'engorgement  de  la  papille  est  un  symptôme  fréquent  et 
important  dans  les  cas  de  tumeurs  cérébrales  et  même  de  gros 
tubercules  isolés.  Jackson  dans  23  cas  d'engorgement  papil- 
laire a  trouvé  des  tumeurs  dans  17,  des  abcès  dans  3,  des 
extravasations  sanguines  dans  2, et  1  autre  cas  dans  le  ramol- 
lissement du  cerveau.  Les  archives  nous  font  voir  aussi 
l'engorgement  papillaire  survenir  dans  Thydropisie  des  ven- 
tricules, dans  la  méningite  cérébro-spinale,  et  dans  la  ménin- 
gite tuberculeuse.  C'est  un  fait  digne  de  remarque  qu'on  ren- 
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contre  T  engorgement  papillaire  le  mieux  caractérisé  plus  parti- 
culièrement dans  les  tumeurs  cérébrales,  tandis  que  les  formes 
les  moins  prononcées  se  rencontrent  dans  d^autres  maladies 
intracraniennes  et  offrent  plus  de  ressemblance  à  la  névrite 
ordinaire.    Il  est  impossible  de  localiser,  d'après  l'engorge- 
ment de  la  papille,  le  siège  précis  d'une  tumeur  cérébrale  vu 
qu'elles  peuvent  se  trouver  dans  plusieurs  parties.     Puis- 
que les  formes  les  plus  développées  d'engorgement  papillaire 
peuvent  ne  pas  originer  par  continuation  du  processus  inflam- 
matoire, cependant  quelques  cas  de  névrite  caractérisée  par 
un  léger  gonflement  peuvent  être  attribués  à  la  continuation 
du  travail  inflammatoire  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes 
jusqu'au  nerf  optique.  Pour  obtenir  une  appréciation  critique 
exacte  de  l'engorgement  de  la  papille,  il  est  nécessaire  enfin 
de  constater  qu'il  se  rencontre,  mais  seulement  d'un  côté, 
dans  quelques  maladies  extracraniennes  et  in traorbi taies,  où 
il  n'y  a  aucune  pression  dans  la  cavité  crânienne,  comme 
dans  la  periostite  de  l'orbite  et  les  tumeui-s  de  la  cavité  orbi- 
taire.    Quoique  cet  engorgement  soit  un  des  plus  fréquents 
symptômes  dans  les  tumeurs  cérébrales,  cependant  beaucoup 
de  cas  de  nouvelles  formations  semblables  arrivent  sans  que 
l'ophthalmoscope  nous  fasse  voir  rien  qui  ne  soit  normal  dans 
l'œil.    Dans  d'autres  cas,  on  peut  trouver  une  atrophie  blan- 
châtre de  la  papille  optique,  en  même  temps  que  peuvent  sur- 
venir des  symptômes  d'augmentation  de  pression  intracrani- 
enne.    L'atrophie  du  nerf  optique  peut  quelquefois  être  due 
à  des  tumeurs  syphilitiques.  Souvent  l'ophthalmoscope  nous 
démontrera  la  présence  d'une  rétinite  albuminurique  dans 
des  cas  de  tumeurs  cérébrales. 

Les  statistiques  de  Heinzel  de  63  enfants  affectés  de  ménin- 
gite tuberculeuse  basilaire,  de  tumeurs  intracraniennes,  de 
méningite  cérébro-spinale,  d'oedème  des  méninges,  de  sclé- 
rose du  cerveau  etc.,  indiquent  la  fréquence  relative  des  chan- 
gements daus  le  nerf  optique  reconnus  d'ailleurs  par  l'ophlhal- 
moscope  dans  les  maladies  intracraniennes  en  générs^l.  Sur 
ces  63  cas  on  trouva  des  changements  dans  le  nerf  optique 
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dans  47,  et  16  seulement  sans  aucun  changement.  Par  les 
nécroscopies,  sur  37  cas  d'hydrocéphalie  on  n'en  trouva  que  8 
sans  lésion  remarquable. 

La  nevro-rétinitë  ne  se  développe  quelquefois  que  lorsque  la 
maladie  cérébrale  a  progressé  rapidement.  Les  deux  yeux  sont 
toujours  affectés.  Dans  38  cas  de  méningite  tuberculeuse, 
Albutt  en  constata  20  chez  lesquels  il  y  avait  des  changements 
dans  le  fond  de  Toeil.  Si  Texamen  ophthalmoscopique  ne 
nous  donne  aucun  indice  sur  la  nature  de  la  maladie  intra- 
cranienne,  un  examen  exact  de  la  région  du  champ  visuel 
servira  néanmoins  de  guide  pour  le  siège  de  l'affection  céré- 
brale. La  valeur  de  ces  données,  cependant  ne  peut  être  utile 
que  lorsque  l'analomie  pathologique  et  les  recherches  physio- 
logiques auront  fourni  une  bise  plus  solide  à  de  plus  exactes 
conclusions. 

Les  symptômes  cliniques  qu'offre  l'examen  du  champ  visuel 
avec  le  périmètre  ne  font  voir  que  ces  deux  cas  surviennent: 

1o.  Dans  les  deux  champs  visuels,  les  parties  latérales  man. 
quent,  et  la  fonction  ne  s'opère  que  sur  les  deux  moitiés  médi- 
anes. L'œil  droit,  cependant,  ne  voit  seulement  que  les  objets 
situés  à  gauche  du  point  fixe,  vice  versa  pour  le  gauche 
— hémiopie  moyenne. 

2o.  Soit  que  les  moitiées  droites  manquent  dans  les  deux 
champs  visuels  et  que  les  deux  moitiés  gauches  apparaissent, 
ou  vice  versa;  ou  que  les  deux  moitiés  gauches  manquent, 
tandis  que  les  deux  moitiés  droites  se  voient  encore,  hémiopie 
homonymique  ;  mais  il  n'arrive  jamais  que,  quand  la  vision 
est  normale  dans  un  seul  œil,  la  moitié  interne  ou  externe 
manque  dans  le  second,  ni  que  deux  moitiés  moyennes  fassent 
défaut  tandis  que  les  moitiés  latérales  sont  présentes. 

Ces  défauts  démontrés  cliniquement  dans  le  champ  visuel 
sont  expliqués  avec  satisfaction  par  la  théorie  généralement 
acceptée  de  Newtbn  et  de  Muller,  de  la  semi-decussation  des 
nerfs  optiques  dans  le  chiasma  optique. 

Suivant  cette  condilion  anatomique  des  fibres  optiques,  des 
cas  de  hémiopie  moyecoe  se  sont  développés  lentement  j  saii^ 
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symplôme  de  paralysie  du  mouvement  la  maladie  affecte  la 
forme  progressive  bien  lente  ayant  son  siège  à  l'angle  anté- 
rieur ou  postérieur  du  chiasma,  prenant  souvent  origine  dans 
la  glande  pituilaire.  Elle  affecte  d'abord  la  partie  moyenne  du 
chiasma,  sa  partie  latérale  ensuite,  et  finalement  elle  détruit 
probablement  tout  le  chiasma.  Des  cas  d'hémiopie  hymony- 
mique,  d'un  autr^  côté,  arrivant  toutefois  plus  fréquemment 
que  dans  le  premier  groupe,  surviennent  dans  l'apoplexie 
cérébrale  déterminant  une  parésie  des  extrémités  supérieures 
du  nerf  facial.    La  maladie  demeure  stationnaire  et  ne  se 
propage  pas  à  la  moitié  du  champ  visuel  qui  est  demeuré  sain 
d'abord  et  la  perte  complète  de  la  vue  n'a  pas  lieu.  Les  symp- 
tômes d'hémiopie  homonymique  conduisent  à  cette  conclu- 
sion que  la  maladie  cérébrale  est  située  à  quelque  point  sur 
le  trajet  du  nerf  optique  —  entre  l'origine  centrale  et  le  chi 
asma*    Certains  cas  dans    lesquels  surviennent  seulement 
quelques  défauts  partiels,  situés  au  point  correspondant  aux 
moitiés  homonymiques  des   deux   champs  visuels  doivent 
aussi  être  rangés  parmi  les  défauts  hémiopiques  justifiant  de 
semblables  conclusions  tant  qu'à  la  localisation  de  la  maladie 
dans  le  cerveau. 

On  rencontre  des  symptômes  se  rapportant  à  l'appareil 
musculaire  de  l'œil  dans  un  grand  nombre  d'affections  céré- 
brales ;  la  plupart  sont  des  affections  pa^-aly tiques  ;  les  con- 
tractions spasmodiques  ou  nystagmus  se  voient  rarement.  La 
valeur  que  possède  cessymptômes  en  tant  qu'indiquant  le  siège 
de  la  maladie  s'accroîtra  grandement  lorsque  le  cours  céré- 
bral des  fibres  des  nerfs  moteurs  de  l'œil, — pathétique  aduc- 
teur,  facial  et  leur  rapports  avec  les  centres  moteurs  réflexes 
— deviendront  plus  connus.  Le  noyau  de  ces  nerfs  est  situé 
sur  le  plancher  du  4ème  ventricule.  Si  des  troubles  du  mouve- 
ment apparaissent  dans  le  voisinage  de  ces  nerfs,  l'on  aura  de 
fortes  présomptions  que  l'affection  réside  dans  cette  partie. 

Suivant  les  expériences  de  Adamunck  faites  sur  les  chiens 
et  les  chats,  les  corps  qv^drijumeaux  sont  d'une  grande  impor- 
tance pour  l'association  des  mouvements.  Dans  ces  cas  qui  ne 
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sont  pas  rares,  où  les  mouvements  des  deux  yeux  soit  à  droite 
ou  à  gauche,  sont  limités,  la  localisation  du  travail  patholo- 
gique réside  suivant  toute  probabilité  à  la  partie  antérieure 
des  corps  quadrijumeavx. 

Suivant  Prévost  nous  trouvons  : 

lo.  Que  dans  les  cas  d'apoplexie  les  deux  yeux  ainsi  que 
la  tête  sont  tournés  d'un  côté. 

2o.  Si  le  siège  de  Taffection  est  dans  les  hémisphères  céré- 
braux,  les  deux  yeux  ainsi  que  la  tôte,  se  dirigent  du  côté 
affecté — ce  symptôme  disparait  souvent  après  quelques  jours. 

3o.  S'il  est  situé  dans  l'isthme  de  l'encéphale,  la  rotation 
peut  aussi  avoir  lieu  vers  le  côté  opposé  et  durer  fort  long- 
temps. 

Dans  la  sclérose  cérébrale  partielle  les  yeux  sont  presque 
les  seuls  organes  parmi  ceux  de  la  classe  sensitive  qui  soient 
affectés.*  On  trouva  l'atrophie  du  nerf  optique  que  dans  bien 
peu  de  cas  ;  mais  pour  le  diagnostic  des  affections  cérébrales,  la 
condition  des  muscles  de  l'œil  qui  présentent  un  tremblement 
oscillatoire  esfbeaucoup  plus  important, — c'est  un  symptôme 
qui  survient  rarement  dans  d'autres  affections  cérébrales 
ayant  une  semblable  marche  chronique.  Ce  frémissement  est 
un  symptôme  semblable  au  tremblement  des  extrémités,  qui 
survient  aussitôt  qu'elles  produisent  des  mouvements,  et  qui 
manque  lorsqu'elles  sont  en  repos.  Ce  tremblement  des 
yeux  que  l'on  rencontre  dans  la  moitié  des  cas  environ,  doit 
être  considéré  comme  un  symptôme  de  paralysie,  d'autant 
plus  qu'on  voit  une  paralysie  distincte  affectant  chacun  des 
muscles  des  yeux  ;  aussi  le  ptosis,  position  divergente  des 
yeux,  la  mydriase  même,  et  la  complète  immobilité  des  deux 
yeux.  Les  examens  nécroscopiques  ont  démontré  des  dégéré- 
rescences  dans  plusieurs  parties  distinctes  du  cerveau  ainsi 
que  des  changements  d'induration  des  nerfs  optiques,  et  des 
nerfs  suppléant  les  muscles  des  yeux. 

Suivant  Charcot,  la  diplopie — qui  est  la  parésie  des  muscles 
de  l'œil,— est  comme,  dans  le  tabès,  un  symptôme  initial  elle 
dispaiait  généralement  tout  à  fait.    L'amblyopie  est  un  plus 


^l&  L^ABBILLÈ  M^DICÀLfi.     - 

fréquent  et  plus  persistant  symptôme  de  sclérose  cérébro- 
spinale,  mais  elle  ne  conduit  à  une  entière  cécité  que  dans 
des  cas  exceptionnels. 

Les  tumeurs  circonscrites  situées  à  la  base  du  cerveau  ou 
du  crâne,  ou  des  nouvelles  formations  diffuses  telles  que  : 
anévrismes,  gommes,  exostoses,  tubercules,  peuvent  occasion- 
ner la  paralysie  des  muscles  de  l'œil.  Le  diagnostic  quant 
au  siège  et  la  nature  du  travail  est  des  plus  épineux.  En 
général,  on  peut  conclure  à  une  paralysie  complète  des  nerfs 
quand  la  maladie  est  située  à  la  base  du  cerveau  ;  eu  ce  que 
alors  toutes  les  fibres  qui  arrivent  au  tronc  nerveux  sont 
affectées.  Si,  successivement,  un  second  ou  un  troisième 
nerf  se  paralyse  entièrement,  et  qu'en  même  temps  d'autres 
symptômes,  signes  de  maladie  cérébrale  se  déclarent,  le  siège 
probable  de  la  maladie  sera  à  la  base  du  crâne.  Beaucoup 
de  conditions  de  paralysie  incomplète  peuvent  d'un  autre  côté 
indiquer  une  maladie  du  cerveau  même,  comme  les  fibres 
des  nerfs  passent  par  là  de  Tune  à  l'autre,  et  qu'ils  peuvent 
alors  devenir  affectés  partiellement. 

Il  est  bien  connu  que  dans  60  par  100  de  tous  les  cas  de 
folie,  existe  un  volume  inégal  de  la  pupille.  La  mydriase 
bilatérale  et  la  myose  bilatérale  sont  d'une  égale  significa- 
tion que  le  volume  anormal  de  la  pupille  chez  les  aliénés. 
Quoique  tous  ces  symptômes  de  paralysie  arrivent  dans  les 
formes  et  les  degrés  les  plus  variés  d'insanité,  cependant  le 
volume  inégal  des  pupilles  se  rencontre  plus  particulière- 
ment avec  une  paralysie  chez  les  insensés. 

De  103  cas  de  paralysie.  Nasse  trouva  99  dans  lesquels  il 
y  avait  du  changement  dans  les  pupilles,  y  compris  deux  cas 
dans  lesquels  il  n'y  avait  aucune  différence  de  grandeur,  majs 
qui  offrait  une  contraction  remarquable  des  pupilles  qui 
n'étaient  pas  plus  grosses  que  la  tête  d'une  épingle.  Ces  symp- 
tômes du  côté  de  la  pupille  n'ont  aucune  signification  pronos- 
tique sur  la  guérison  de  la  folie.  Sans  doute,  ceci  n'a  aucun 
rapport  avec  les  cas  de  paralysie.  Toutes  les  formes  de  la 
folie  peuvent  se  présenter  avec  ou  sans  désordre  de  la  mobilité 
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âe  Piris,  mais  dans  les  formes  chroniques,  ces  désordres  se 
rencontrent  plus  souvent  et  sont  beaucoup  plus  stables.  Dans 
toutes  les  formes  d'affections  mentales,  Tiris  peut  présenter 
des  désordres  de  mobilité.  Les  deux  yeux  sont  affectés  avec 
une  égale  fréquence.  Le  volume  inégal  des  pupilles  peut  ou 
ne  peut  pas  disparaître  avec  la  maladie  mentale.  La  myose 
arrive  plus  fréquemment  dans  la  période  d'exaltation  ;  si  la 
manie  aiguë  se  complique  de  myose,  la  paralysie  générale, 
tôt  ou  tard,  arrivera  presqu'avec  certitude. 

Les  changements  appréciables  avec  Tophthalmoscope  dans 
le  fond  de  l'œil,  dans  les  affections  mentales,  sont  ou^une 
simple  atrophie  blanche  des  papilles  optiques,  ou  différentes 
formes  de  névrite,7-hypéremie  de  la  papille,  névrite  simple, 
névrite  descendante,  papilles  plus  ou  moins  engorgées,  atro- 
phie secondaire  complète  ou  incomplète  des  papilles  optiques 
résultant  de  la  névrite.— Pa^r^c  Med.  Journal. 

A  continuer. 


Traitement  de  la  métrite  chronique. 

Par  T.  QALLAnn,  mêdedn  de  Thôpltal  Pitié,  etc. 

(Suite.) 

€.  Dérivatifs  et  révulsifs. —  La  médication  par 'les  révulsifs 
et  les  dérivatifs  peut,  jusqu'àun  certain  point,  ôtre  considérée 
comme  faisant  partie  de  la  médication  altéran  te,  et  Ton  y  voit 
figurer  plusieurs  des  agents  thérapeutiques  dont  je  viens  de 
vous  entretenir.  Leur  action  est,  en  effet,  souvent  complexe, 
car  ils  peuvent  être,  dans  bien  des  cas,  considérés  comme 
sollicitant  certaines  modifications  moléculaires  capables  de 
faciliter  le  travail  de  résorption  des  produits  plastiques  dépo-* 
ses  dans  la  trame  des  tissus  ;  c'est  à  ce  titre  qu'il  se  rattachent 
à  la  classe  des  altérants.  Mais  souvent  aussi  ils  agissent  en 
provoquant  une  révulsion  véritable,  tout  à  fait  indépendante 
de  ce  travail  de  résorption  moléculaire.  Ils  peuvent  exercer 
leur  action  soit  sur  la  muqueuse  des -voies  digestives,  soit  sur 
la  peau. 
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a.  Tous  les  purgatifs  peuvent  être  administrés  à  titre  de  ré- 
vulsifs internes,  et  leur  intervention  est  justifiée  d'autant 
mieux,  dans  le  traitement  de  la  métrite  chronique,  que  la 
constipation  est  un  symptôme  fréquent  de  cette  maladie,  qui 
réclame  souvent  leur  emploi.  Mais  ce  n'est  pas  en  tant  que 
laxatifs  qu'ils  nous  intéressent  en  ce  moment,  et  si  nous  vou- 
lons qu'ils  exercent  une  action  véritablement  révulsive  sur 
l'utérus  enflammé,  il  faudra  que  nous  nous  adressions  de 
préférence  à  ceux  qui  provoquent  une  vive  irritation  de  la 
muqueuse  intestinale,  c'est-à-dire  aux  drastiques.  C'est  ainsi 
qu'agissent  les  lavements  d'aloès,  recommandés  par  Aran,  et 
qui  ne  m'ont  pas  plus  réussi  dans  le  traitement  de  la  mélrite 
parenchymateuse  que  dans  celui  de  la  métrite  interne,  où  je 
n'ai  pas  cru  devoir  vous  les  vanter.  C'est  ainsi  qu'agiraient 
l'huile  de  croton,  la  gomme  gutte,  la  coloquinte  et  les  autres 
purgatifs  résineux.  Mais  à  quoi  bon  chercher  à  provoquer 
une  irritation  des  voies  digestives  inférieures,  qui  peut  bien 
aller  jusqu'à  la  phlogose,  quand  on  sait  que  l'inflammation 
de  la  muqueuse  rectale  peut  parfaitement  survenir  toute 
seule,  dans  le  cours  de  la  métrite  chronique,  sans  être  en 
aucune  façon  provoquée  par  une  médication  quelconque,  et 
que,  quand  elle  survient  ainsi,  loin  d'exercer  une  action 
résolutive  sur  l'utérus  enflammé,  ou  de  faire  une  dérivation 
favorable,  elle  constitue  bien  plutôt  un  symptôme  extrême- 
ment pénible,  qui  aggrave,  sans  aucune  compensation,  l'état 
des  malades?  Pour  ces  raisons,  il  est  rare  que  je  demande 
aux  purgatifs  autre  chose  que  leur  action  évacuante  ;  cepen- 
dant, il  m'arrive  parfois  de  chercher  à  utiliser  les  propriétés 
fondantes  du  calomel,  en  même  temps  que  sa  vertu  purgative, 
et  alors  je  l'administre  d'une  façon  suivie,  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  pendant  plusieurs  semaines,  à  la  dose  de  50  à  60 
centigrammes,  pris  en  une  seule  fois. 

b.  Quant  aux  révulsifs  cutanés,  qui  consistent  en  applica- 
tions irritantes,  pratiquées  sur  la  peau  tant  de  l'abdomen  que 
de  la  partie  supérieure  des  cuisses,  ils  sont  moins  nuisibles  à 
la  santé  générale  et  peuvent,  par  conséquent,  être  plus  larg^- 
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ment  employés.  Us  sont  utiles  à  la  condition  que  leur  action 
sera  soutenu  et  prolongée  pendant  un  certain  temps.  J'en  ai 
vil  faire  nn  grand  usage  par  M.  Hugui'er,  qui  savait  les 
manier  de  façon  à  en  retirer  des  effets  souvent  remarquables. 

Au  début,  ce  sont  de  larges  applications  d'huile  de  croton 
pratiquées  sur  tout  Thypogastre,  les  aines  et  môme  la  partie 
interne  et  externe  des- cuisses.  Ces  friclioils,  répétées  à  trois 
ou  quatre  jours  d'intervalle,  modèrent  souvent  les  poussées 
inflammatoires  qui  tendent  à  se  propager  au  péritoine  et 
aux  organes  périutérins.  Les  frictions  d'huile  de  croton 
doivent  être  préférées  à  celles  de  la  pommade  stibiée,  dont 
l'éruption,  plus  profonde  et  plus  douleureuse,  laisse  des 
traces  indélébiles.  De  larges  vésicatoires,  réitérés  en  nom- 
bre suffisant,  produiraient  le  môme  effet  ;  mais  l'action  de 
ces  moyens  est  essentiellement  passagère,  et,  s'il  est  bon  d'y 
avoir  recours  pour  dissiper  ou  prévenir  certaines  complica- 
tious,  ils  ne  sauraient  faire  le  fond  du  traitement  d'une  mala- 
die aussi  longue  que  la  métrite  chronique. 

On  obtient  nn  effet  analogue,  et  qu'il  est  possible  de  perpé 
tuer  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long,  en  faisant  sur  la 
peau  de  l'abdomen  des  badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode. 
Lorsqu'on  a  recours  à  oe  moyen,  on  se  trouve  associer  à  l'ac- 
tion révulsive  du  médicament  son  action  fondante,  qui  est 
incontestable,  et  c'est  une  raison  suffisante  pour  préférer  ce 
révulsif  à  tous  les  autres. 

Huguier  ne  reculait  pas  devant  l'application  de  cautères  ou 
de  moxas  et  môme  de  petits  sétons  consistant  en  quelques 
brins  de  fil  seulement,  percés  au  moyen  d'une  simple  aiguille 
à  suture,  dans  la  région  hypogastrique,  à  quelques  centimè- 
tres en  dehors  de  la  ligne  blanche.  Ces  exutoires,  que  l'on 
peut  entretenir  pendant  plusieurs  semaines,  puis  renouveler, 
s'il  y  a  lieu,  m'ont  paru  être  plus  utiles  dans  le  traitement 
des  phlegmasies  périutérines  chroniques  que  dans  celui  de 
la  métrite  simple.  Ces  derniers  moyens,  tout  en  se  rappro- 
chant, en  raison  de  leur  point  d'application,  de  ceux  qui  font 
partie  de  la  médication  locale,  appartiennent  encore  à  la 
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médication  générale  par  la  façon  dont  s'exerce  leiir  acliofli 
De  tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire  vous  pouvez  conclure 
dès  à  présent,  messieurs,  que  la  médication  générale,  dirigée 
contre  la  métritè  chronique,  ne  peut  avoir  d'influence  sur 
l'état  de  Tutérus  qu'à  la  condition  d'être  profondément  aggres- 
sive  et  d'exercer  une  perturbation  puissante  sur  l'ensemble 
de  l'organisme.  Rien  ne  vous  rend  mieux  compte  de  l'ébran- 
lement imprimé  alors  à  toute  l'économie  que  le  traitement 
par  l'abstinence,  dont  certaines  malades  d'Âran  ont  supporté 
toutes  les  rigueurs  pour  de  bien  minces,  et  je  pourrais  même 
dire  pour  de  bien  problématiques  résultats.  J'avoue,  pour 
mon  compte,  ne  pas  me  sentir  la  force  de  poursuivre,  ni 
de  vous  encourager  à  poursuivre,  avec  la  persévérance 
qui  serait  nécessaire  pour  obtenir  une  modification  bien 
minime  dans  l'état  organique  de  l'utérus,  l'application 
suivie  de  l'une  quelconque  les  médications  générales  que 
je  viens  de  vous  indiquer.  Il  était  de  mon  devoir  de  vous 
les  faire  connaître  pour  vous  mettre  à  même  de  juger  et  vous 
faire  comprendre  pourquoi  les  antiphlogistiques,  les  altérants 
ou  les  révulsifs  ne  doivent  jamais  être  employés  systémati- 
quement, pas  plus  les  uns  que  les  autres.  C'est  surtout  parce 
qu'ils  sont  tous  profondémentdébilitants,  et  que,  loin  de  débi- 
liter les  femmes  afTectées  de  métrite  chronique,  il  faut  au  con- 
traire les  relever  et  les  tonifier.  Il  en  résulte  que  la  vraie 
médication  générale,  applicable  à  peu  près  indistinctement  à 
tous  les  cas  de  métrite  chronique,  doit  avoir  une  action  oppo^ 
sée  à  celles  dont  il  vient  d'être  question  et  tonifier  au  lieu  de 
débiliter,  relever  au  lieu  de  déprimer. 

Seulement,  comme  cette  médication  tonique  et  reconstitu- 
ante s'adresse  au  sujet  malade  bien  plutôt  qu'à  la  maladie 
elle-même,  comme  à  elle  seule  elle  ne  pourrait  en  aucun  cas 
sufiire  à  la  guérison  de  cette  maladie,  comme  son  action  se 
borne  à  fournir  à  la  malade  la  force  nécessaire  pour  lui  per- 
mettre de  résister  à  la  fois  et  à  la  maladie  et  au  traitement 
destiné  à  la  faire  disparaître,  il  n'en  peut  être  question  en  ce 
moment.    Elle  ne  peut,  malgré  son  importance  incontesta-* 
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ble,  élre  cousidérée  que  comme  un  des  éléments  accessoires 
de  la  médication,  et  c'est  pourquoi  j'ai  dût  me  résoudre  à  ne 
vous  en  parler  que  plus  tard,  quand  je  vous  aurai  fait  connaî- 
tre la  médication  locale,  qui  doit  faire  la  base  du  traitement 
auquel  elle  est  destinée  à  venir  en  aide.  (Bulletin  générale  de 
Thérapeutique 

(A  continuer.) 


De  quelques  foits  relatif^  aux  oontraotures. 

Note  de  MM.  Brtssaud  et  Ch.  Richkt, 


(Suite.) 

Pour  interpréter  les  fails  dont  nous  avons  été  témoins,  il 
est  utile  de  signaler  sommairement  les  résultats  auxquels 
nous  a  conduit  l'étude  thermoélectrique  de  la  contraiction 
musculaire  dans  les  conditions  normales. 

Lorsqu'on  fait  contracter  un  muscle  librement,  c'est-à-dire 
sans  opposer  de  résistance  au  mouvement  que  cette  contrac- 
tion détermine,  on  constate  toujours  une  élévation  progres- 
sive de  la  température  de  ce  muscle.  La  déviation  de  l'ai- 
guille du  galvanomètre  a  lieu  une  minute  après  le  début 
de  la  contraction,  et  lorsque  l'équilibre  s'est  fait,  le  muscle 
garde  la  chaleur  acquise  pendant  un  temps  relativement  con- 
sidérable (trois  quarts  d'heure  ou  une  demi-heure  au  mini- 
mum). Ce  dernier  point  a  été,  d'ailleurs,  parfaitement  mis  en 
lumière  par  M.  Béclard. 

Au  contraire  lorsqu'on  fait  contracter  un  muscle  en  résis- 
tant énergiquement  à  l'exécution  du  mouvement  que  cette 
contraction  doit  produire,  les  choses  se  passent  d*une  manière 
toute  différente.  Au  lieu  d'une  élévation  lente  et  progressive 
de  la  température,  voici  en  effet  quelles  modifications  ther- 
miques subit  le  muscle  qu'on  explore  :  inversement  au  cas 
précédent,  l'aiguille  commence  par  révéler  un  léger  abaisse- 
ment de  température.  Elle  est  déviée  dans  un  sens  opposé  ; 
mais  il  faut  le  reconnaître,  d'une  très  petite  quantité.  Toute- 
fois, la  déviation  dont  il  s'agit  a  une  signification  importante, 
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car  l'équilibre  s'établît  à  ce  niveau  pour  un  temps  parfaite- 
ment appréciable,  qui  est  environ  d'une  minute.  A  partir  de 
ce  moment,  l'aiguille  revient  sur  ses  pas,  franchit  le  zéro  et 
s'équilibre  au  bout  d'un  certain  temps  \  une  distance  telle 
que  l'élévation  de  température  exprimée  par  cette  déviation 
est  toujours  inférieure  à  celle  qui  correspondait,  dans  l'expé- 
rience précédente,  à  la  libte  contraction  du  muscle.  Alors, 
si  du  même  coap  on  supprime  la  résistance  et  si  l'on  fait 
cesser  la  contraction,  l'aiguille  repart  immédiatement  dans  la 
môme  direction  et  finit  par  s'équilibrer  à  peu  près  au  même 
point  que  dans  la  première  expérience  ;  en  d'autres  termes, 
le  muscle  redevenu  flaccide  est  plus  chaud  qu'il  ne  l'était 
pendant  la  contraction  à  laquelle  on  faisait  résistance. 

Voici  de  quelle  façon  nous  avons  pensé  qu'on  pouvait  inter* 
prêter  les  variations  de  cette  courbe  thermique  :  tout  d'abord, 
il  nous  semble  qu'on  ne  doit  pas  attribuer  à  un  fait  d'équiva- 
lence mécanique  l'abaissement  initial  de  la  température- 
Les  muscles,  en  effet,  s'échauffent  et  se  refroidissent  toujours 
trop  lentement  pour  qu'une  déviation  si  rapide  soit  impu- 
table à  urfe  cause  de  ce  genre;  d'ailleurs,  l'élévation,  qui 
succède  bientôt  à  la  petite  chute  du  début,  démontre  claire- 
ment que  le  muscle  s'échauffe  en  dépit  des  obstacles  apportés 
à  son  raccourcissement  normal.  Il  en  est  absolument  de 
môme  de  l'élévation  très  brusque  qui  succède  à  la  décontrac- 
tion ;  ce  n'est  pas  en  redevenant  flaccide  que  ce  muscle  peut 
produire  un  pareil  développement  de  chaleur.  Il  est  donc 
beaucoup  plus  naturel  d'admettre  que  certaines  conditions 
de  conductibilité,  variables  selon  la  densité  de  l'organe,  sont 
seules  capables  de  déterminer  les  rapides  changements  dont 
il  vient  d'être  question.  Or,  il  n'y  a  guère  que  des  modifica- 
tions de  la  circulation  intra-musculs^ire  auxquelles  il  soit 
possible  de  rapporter  ces  variations  de  conductibilité. 

On  sait  que  lorsqu'un  muscle  se  raccourcit  parle  fait  d'une 
contraction,  son  volume  ne  change  pas,  ou  du  moins  ne 
change  que  dans  des  proportions  tout  à  fait  négligeables. 
Mais  lorsqu'il  se  contracte  sans  se  raccourcir,  et  c'est  le  cas  de 
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notre  deuxième  expérience,  sa  densité  s* accroît  manifeste- 
ment Il  est  vraisemblable  qu'en  pareille  circonstance,  le 
tassement  des  fibres  les  unes  contre  les  autres  chasse  le  sang 
des  petits  vaisseaux,  d'où  résulte  que  par  cette  sorte  d'assèche- 
ment des  soudures  thermo-électriques  la  déviation  de  l'ai- 
guille, au  début  de  l'expérience,  parait  exprimer  un  refroi- 
dissement du  muscle.  ^  Mais,,bien  que  l'irrigation  soit  contra- 
riée par  l'obstacle  opposé  au  raccourcissement  de  ce  muscle, 
l'activité  qu'il  déploie  arrive  bientôt  à  prendre  le  dessus,  et 
peu  à  peu  une  oscillation  en  sens  inverse  vient  démontrer 
qu'il  s'échauflFe.  Toutefois,  comme  l'étendue  du  champ  circu- 
latoire est  et  demeure  restreinte,  la  chaleur  produite  n'est 
pas  évaluée  par  la  déviation  de  l'aiguille  au  taux  des  condi- 
tions circulatoires  normales.  Aussi,  dès  que  la  contraction 
et  la  résistance  viennent  à  cesser,  le  sang  retrouvant  la  voie 
libre,  on  constate  par  la  soudaine  excursion  de  l'aiguille  dans 
le  même  sens  que  ce  muscle  s'était  échauffé  plus  que  ne  le 
laissait  supposer  le  degré  de  l'échelle  où  l'équilibre  s'était 
faite  auparavant.  Un  autre  fait  qu'il  nous  a  été  donné  d'ob- 
server dans  toutes  ces  expériences  est  encore  de  nature  à  con- 
firmer l'opinion  que  Jnous  venons  d'émettre.  Lorsqu'après 
la  décontraction  du  muscle  et  la  rapide  ascension  thermique 
qui  s'en  est  suivie,  on  fait  de  nouveau  contracter  le  môme 
muscle  en  même  temps  qu'on  l'empêche  de  se  raccourcir, 
l'aiguille  révèle  instantanément  un  abaissement  de  tempéra- 
ture. Or,  nous  avons  dit  et  constaté,  conformément  aux  asser- 
tions de  M.  Béclard,  qu'un  membre  échauffé  conserve  très 
longtemps  la.  température  qu'il  a  acquise  par  ses  contrac- 
tions. Nous  ne  voyons  donc  pas,  en  dehors  les  modifica- 
tions circulatoires  qui  viennent  d'être  signalées,  quelle  cause 
serait  capable  de  déterminer  un  abaissement  de  chaleur  aussi 
immédiat. 

Ces  données  vont  nous  permettre  d'apprécier  les  résultats 
auxquels  nous  a  conduits  l'étude  des  muscles  atteints  de  con- 
tracture permanente. 

Une  sérip  de  recherches  microphoniques  communiquées  à 
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la  Société  de  Biologie  en  1879,  avait  déjà  fourni  à  M.  Boudet 
de  Paris  ei  à  Tua  de  nous  la  preuve  physique  de  Faclivité 
incessante  des  muscles  contractures.  Pour  arriver  à  formu- 
ler des  conclusions  définitives  touchant  ce  point  encore  bien 
obscur  de  la  pathologie  musculaire,  il  fallait  sanctionner 
nos  résultats  par  une  analyse  plus  rigoureuse  de  cette  acti- 
vité permanente  du  muscle,  et  nous  pensions  que  dans  la  con- 
tracture hémiplégique,  par  exemple,  la  température  du  côté 
paralysé  devrait  être  plus  élevée  que  celle  du  côté  sain.  Un 
très-grand  nombre  d'opinions  diverses  et  contradictoires  ont 
été  émises  sur  ce  sujôt  depuis  quelques  années,  mais  aucune 
d'elles  ne  me  semble  justifiée  par  une  expérimentation  suffi- 
samment rigoureuse.  Aussi  ne  voulant  nous  prononcer  pour 
ou  contre  aucune  d'elles,  nous  bornerons-nous  à  exposer  les 
résultats  de  nos  propres  investigations. 

Contrairement  à  toutes  nos  suppositions,  nous  pourrions 
dire  nos  espérances,  nous  avons  trouvé  toujours  les  muscles 
contractures  plus  froids  que  les  muscles  sains,  et  cela  sans 
une  seule  exception,  malgré  le  graud  nombre  des  sujets  que 
nous  avons  observés,  qu'il  s'agisse  d'une  contracture  hémi- 
plégique, d'une  contracture  hystérique,  d'un  tabès  dorsal 
spasmôdique,  etc. 

L'absolue  constance  de  ce  fait  peut  paraître,  au  premier 
abord,  infirmer  catégoriquement  l'hypothèse  de  l'activité  per- 
manente des  muscles  dans  les  cas  de  contracture.  Cepen- 
dant, nous  croyons  pouvoir  attribuer  ces  résultats  inattendus 
à  une  cause  d'erreur  qui  réside  non  point  dans  le  manuel 
opératoire  lui-même,  mais  dans  les  conditions  toutes  spécia- 
les où  nos  malades  ont  été  examinés. 

L'isolement  du  galvanomètre  nous  obligeait  à  faire  con- 
duire ces  malades  dans  un  local  toujours  plus  ou  moins  éloi- 
gné de  leur  résidence.  Tantôt  c'étaient  des  hémiplégiques 
qui,  venant  à  pied,  produisaient  d'aulant  plus  de  chaleur 
dans  leur  côté  sain  que  leur  côté  malade  était  moins  actif; 
tantôt  c'étaient  des  paraplégiques  qui,  marchant  avec  des 
béquilles  et  se  servant  ainsi  beaucoup  plus  de  leurs  bras  que 
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de  leurs  membres  inférieurs,  développaieiib  plus  de  calorique 
dans  ceux-là  que  dans  ceux-ci.  Et  comme  la  chaleur  muscu- 
laire  acquise  ne  s'élimine  qu'au  bout  d'un  très  long  temps,  il 
en  résultait  fatalement  que  la  température  de  contraction 
(membres  sains)  était  notalement  supérieure  à  la  température 
de  contracture  (membres  paralysés). 

Nous  avons  alors  fait  transporter  une  série  de  malades  dans 
la  salle  où  nous  opérions  ;  mais  cette  fois  encore,  la  difTérénce 
s'est  accusée  dans  le  même  sens,  c'est-à-dire  au  profit  des 
muscles  sains.  Force  est  donc  de  conclure  que  les  malades 
alités  eux-mêmes  avaient  préalablement  acquis  une  tempéra- 
ture de  contraction  durable,  dans  les  mouvements  inévitable 
qui  résultent  de  l'état  de  veille  ;  et  cependant  nous  devons 
dire  que,  dans  ces  derniers  cas,  la  différence  était  beaucoup 
moins  grande  que  dans  les  cas  de  la  première  série.  Pour 
en  finir,  il  ne  nous  est  permis,  par  conséquent,  que  de  formu- 
ler un  desideratum  :  l'appréciation  des  différences  thermi- 
ques absolues  qui  existent  entre  les  muscles  contractures  et 
les  muscles  non  contractures  n'est  possible  que  si  tout  l'appa 
reil  musculaire  est  depuis  longtemps  dans  le  relâchement 
complet,  pendant  le  sommeil,  par  exemple,  c'est-à-dire  dans 
des  conditions  d'expérimentation  à  peu  près  irréalisables  chez 
l'homme. — Gazette  Médicale, 


Traitement  du  ver  solitaire  par  racide  salicylique. 


Un  journal  Allemand  rapporte  deux  cas  d'expulsion  très 
prompte  du  ver  solitaire  par  l'administration  de  l'acide  sali- 
cylique à  la  dose  de  grs.  xij,  toutes  les  heures,  jusqu'à  ce 
que  le  malade  ait  pris  3i  du  médicament.  On  donne  de 
l'huile  de  ricin  la  veille.  Dans  les  deux  cas,  le  ver  fut  expulsé 
en  entier  y  compris  la  tête.  Ce  traitement  n'est  suivi  d'au- 
cun symptôme  désagréable. — Chemist  <Ss  Druggist. 


l'abeille  médicale. 
Sur  la  sécrétion  biliaire. 

Par  M.  P.  PICARD. 


r 

Pendant  les  études  de  la  sécrétion  biliaire  que  je  faisais 
pour  mon  enseignement,  j'ai  été  conduit  à  instifuer  quelques 
expériences  nouvelles  qui  peuvent  servir  à  préciser  la  nature 
de  cette  fonction  et  que  je  désire  pour  ce  motif  communiquer 
à  la  Société. 

1o  Chez  un  chien  de  poids  et  d'état  indéterminé  on  a  mis  à 
nu  le  canal  cholédoque,  suivant  le  procédé  usuel,  et  introduit 
une  canule  dans  son  bout  central. 

On  a  ensuite  observé  Pécoulement  delà  bile  en  complan^ 
le  nombre  des  gouttes  fournies  en  une  minute.  On  a  trouvé 
que  le  conduit  donnait  5  gouttes  par  minute  ;  on  s'est  assuré 
quQ  cette  quantité  restait  à  peu  près  uniforme,  par  une  série 
de  numérations  successives;  à  ce  moment  on  a  anesthésié 
profondément  l'animal  avec  les  vapeurs  du  chloroforme  qu'on 
lui  fit  respirer  par  la  trachée  pour  diminuer  le  phénomène 
d'excitation. 

On  observa  alors  l'écoulement  et  on  constata  qu'il  n'était 
pas  diminué^  et  môme  on  a  eu  plutôt  une  légère  augmentation 
puisque  le  nombre  des  gouttes  a  été  de  6  au  lieu  de  5,  chiffre 
primitif. 

Peu  importe,  du  reste,  ce  dernier  point  et  lé  seul  fait  capi- 
tal que  je  veux  retenir  est  le  suivant:  l'écoulement  n'a  été  ni 
suspendu  ni  même  diminué. 

En  variant  la  même  expérience  on  a  eu  des  efiets  différents 
qu'il  importe  également  de  signaler. 

Ayant  prolongé  l'action  du  chloroforme  on  a  eu  Tarrêl  du 
cœur  et  de  la  respiration  ;  on  a  observé  à  ce  moment  un  arrô^^ 
brusque  de  la  sécrétion  qui  s'est  montrée  de  nouveau  quand  ^ 
par  la  respiration  artificielle,  on  eut  ramené  les  battements 
du  cœur  ;  elle  s'est  produite  avant  le  retour  de  la  sensibilité 
de  Tœil,  pendant  l'inactivité  des  nerfs  sensitifs. 

Ces  premières  expériences  montrent  que  la  sécrétion  bili- 
aire n'est  pas  sous  la  dépe^dançe  absolue  d'une  action  sensi- 
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tive^  Elle  montre  eucore  ce  poiat  connu  qu'elle  dépend  de 
Tétat  de  la  circulation  générale  et,  notamment  qu'elle  cesse 
immédiatement  par  la  chute  de  la  pression  sanguine  (sans 
qu^n  puisse  parvenir  à  la  rappeler  un  seiU  instant  dans  ces 
conditions). 

2o  Chez  un  chien  en  digestioo,  on  a  mis  de  môme  une 
canule  dans  le  bout  central  du  canal  cholédoque  et  observé 
quantitativement  l'écoulement  par  le  conduit. 

On  a  alors  injecté  sous  la  peau  de  l'animal  7  centig.  de^ 
chlorhydrate  de  morphine  dissous  dans  7  cent.  d*eau,  et  on  a 
attendu  que  les  phénomènes  généraux  de  l'empoisonnement 
fussent  complètement  développés. 

A  ce  moment  on  a  compté  les  gouttes  fournies  par  la  canule 
et  on  a  trouvé  leur  nombre  beaucoup  diminué  (ce  fait  est 
facile  à  interpréter  avec  la  remarque  que  j'ai  faite  plus  haut, 
et  en  raison  de  ce  point  bien  établi  à  savoir  que  la  pression 
sanguine  est  diminuée  dans  l'empoisonnement  morphinique 
pratiqué  comme  on  l'avait  fait  ici). 

3<>  Chez  un  chien  qui  montra  ainsi  celte  diminution  de  la 
sécrétion  sous  l'influence  de  la  morphine,  on  injecta  dans  les 
veines  une  solution  de  sucre  de  canne  dissous  dans  40  cen- 
tim.  cubes  d'eau  distillée.  Cette  opération  ne  changea  rien 
à  Tétat  général  de  l'animal,  mais  amena  une  augmentation 
très^ marquée  de  la  sécrétion  biliaire. 

Les  injections  d'eau,  faites  dans  la  proportion  ci-dessus, 
n'amenant  rien  de  pareil,  nous  sommes  amené  à  conclure  que 
ce  dernier  effet  est  indépendant  de  l'eau  et  dû  uniquement  à 
la  présence  dans  le  sang  d'une  certaine  quantité  de  sucre  de 
canne,  et  nous  voyons  que  certaines  substances  sont  suscep- 
tibles d'exagérer  la  fonction  biliaire  par  une  action  propre 
exercée  sans  changement  de  la  pression. 

4®  Aprèg  avoir  chez  un  autre  chien  mis  une  canule  dans  le 
canal  cholédoque,  on  l'a  mise  en  rapport  avec  la  branche  d'un 
manomètre  à  air  libre,  préalablement  rempli  d'eau  distillée, 
et  on  a  constaté  que  la  colonne  d'eau,  après  s'être  élevée  quel- 
que temps,  a  fini  par  s'imiQQbiUser  iw^  une  position  tellq 
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que  la  hauteur  de  la  colonne  d'eau  était  d'environ  5  à  6  cen- 
timètres. 

On  ajouta  de  Peau  dans  la  branche  libre  du  manomètre  de 
façon  à  établir  une  pression  de  20  à  25  centimètres,  et  on^vit 
le  liquide  descendre  rapidement  jusqu'à  ce  qu'il  fût  revenu 
au  niveau  qu'il  avait  avant  cette  intervention. 

Somme  toute,  la  sécrétion  n'a  développé  qu'une  très-faible 
pression,  et,  lorsqu'on  augmentait  sa  valeur,  on  voyait  un 
phénomène  nouveau  apparaître  et  une  absorption  rapide  rem- 
placer la  sécrétion. 

5»  En  répétant  les  mimes  objervations  chez  un  chien  en 
sécrétion  plus  incense  provoquée,  on  a  observé  une  pression 
double  environ  de  celle  constatée  dans  l'expérience  ci-dessus, 
et  le  liquide  s'abaisser  de  môme  rapidement  quand  on 
augmentait  la  pression  par  des  additions  d'eau  dans  la  bran< 
che  libre. 

Somme  toute,  la  sécrétion  biliaire  ne  développe  qu'une 
double  pression,  môme  quand  on  Texagère  par  des  injections 
appropriées,  pression  beaucoup  inférieure  à  celle  qu'exercent 
les  sécrétions  salivaires,  par  exemple, 

6»  Je  joins  ici  une  expérience  éminement  propre  à  montrer 
la  rapidité  remarquable  avec  laquelle  les  absorptions  se  font 
par  les  voies  biliaires  dès  qu'on  pousse  un  liquide  sous  une 
pression  susceptible  de  vaincre  la  force  de  sécrétion-. 

Chez  un  chien,  dont  le  canal  cholédoque  a  été  ûxé  sur  une 
canule,  on  poussa  par  cette  voie  une  solution  de  prussiate  de 
potasse  contenant  2  gr.  dans  20  ce.  d'eau. 

Le  liquide  passa  sans  qu'on  éprouvât  de  résistance,  et  on 
vit  l'animal  succomber  avec  tous  les  signes  d'un  empoisonne- 
ment par  les  sels  le  potasse. 

L'animal  a  absorbé  si  rapidement  que  les  phénomènes  sont 
identiques  à  ceux  qu'on  aurait  eus  en  poussant  la  substance 
dans  une  veine  directement,  etdistinctsdeceux  qu'on  obtien- 
drait en  agissant  sur  un  organe  quelconque. 

7°  En  terminant  l'exposé  de  mes  observations,  je  veux 
encore  appeler  l'attention  sur  un  point  qu'on  peut  constater 
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lorsque  le  manomètre  à  eâu  est  en  rapport  avec  le  canal  cho- 
lédoque d'un  chien. 

Ce  point  est  le  suivant  :  les  causes  qui  font  varier  notable- 
ment la  pression  veineuse  dans  la  veine  cave  inférieure  font 
également  varier  la  pression  dans  le  canal  cholédoque.  Les 
choses  ^e  passent  absolument  comme  si  les  deux  appareils 
communiquaient  ensemble,  fait  expérimental  dont  M.  Renaut, 
mon  collègue,  n'a  fourni  une  raison  anatomique  explicative. 

Comme  conclusion  générale,  je  dirai  que  la  sécrétion  bili- 
aire se  rapproche  de  la  sécrétion  rénale  quand  aux  conditions 
physiologiques  qui  la  déterminent. 

Ces  deux  fonctions,  somme  toute,  sont  fort  voisines  sous  ce 
rapport,  et  les  faits  qui  les  différencient  peuvent  se  déduire 
pour  la  plupart  nettement  de  ce  premier  point  que,  dans  le 
rein,  c'est  un  système  vasculaire  artériel  qui  fournit  le  liquide", 
taudis  que  c'est  un  système  veineux  dans  le  foie. 

Il  y  a  encore  cette  particularité  que,  dans  le  foie,  certaines 
substances  formées  dans  Corgane  sont  entraînées  par  le  mouve- 
ment de  sortie  du  liquide. — Gazette  Médicale, 


Urémie. 


D'après  Fréricks  et  Gallois  les  symptômes  généralement 
reconnus  comme  ceux  de  l'Urémie  ne  sont  pas  dus  à  la  circu- 
lation de  rUrée  dans  le  sang.  Djs  expériences  ont  été  faites 
en  injectant  de  l'urée  daus  le  sang  de  quelques  chiens  afin 
d'obtenir  les  symptômes  convulsifs  de  l'Eclampsie  et  sans 
succès.  Dernièrement,  cependant,  M.  Picard,  de  Lyon  a 
répété  ces  expériences  sur  des  chiens,  en  injectant  plus  d^urée 
dans  les  veines,  et  a  pu  réussir  à  produire  des  convuUsions 
épileptiformes^  des  vomissements  et  une  suppression  urinaire^ 
démontrant  la  nécessité  d'une  étude  plus  approfondie  des 
effets  de  l'urée  lorsquelle  se  trouve  dans  la  circiUation. — Sani- 
tarian. 
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Hôpital  Notre-Dame. 


Tel  est  le  nom  d'un  nouvel  hôpital  que  le  Révd.  M.  Rouâ- 
selot,  Ptre.  S.  S.,  a  Tintention  de  fonder  en  la  ville  de 
Montréal. 

Gomme  l'établissement  d'un  hôpital  est  du  ressort  des  mé- 
decins, nous  émettrons  franchement  notre  opinion  à  ce  sujeL 

S'il  est  vrai  que  la  nécessité  d'un  hôpital  se  fasse  vivement 
sentir  en  la  ville  de  Montréal,  que  l'Hôtel-Dieu  et  l'Hôpital 
anglais  ne  puissent  plus  suffire  aux  besoins,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  nous  ne  saurions  approuver  le  choix  de  l'an- 
cien hôtel  Donegana,  parce  qu'il  est  situé  dans  le  centre  de 
la  ville,  et  peut  être  par  là  une  cause  d'insalubrité.  Nous 
nous  contenterons  deqilelques  citations  à  l'appui  de  cet  avancé  : 
'  '^  La  meilleure  situation  pour  un  hôpital  est  en  dehors, 
mais  très  près  d'une  ville,  ou  bien  dans  un  quartier  isolé, 
peu  encombré  de  maisons  et  d'habitants,  et  où  le  libre  re- 
nouvellement de  Tair  est  facile  ;  le  voisinage,  mais  à  une 
certaine  distance  des  bois  et  des  cours  d'eau  vive  à  bords 
escarpés,  sont  des  conditions  de  salubrité  excellente."  (Traité 
d'hygiène  privée  et  publique  par  A.  Becquerel.) 

''  Un  hôpital  doit  être  situé  dans  un  lieu  découvert,  sur  un 
sol  et  sur  un  terrain  déclive.  Ce  terrain  doit  être  vaste.  Un 
espace  superficiel  de  50  mètres  par  malade  représente  un 
mii^um  qui  devra,  autant  que  possible,  être  dépassé,  et  qui, 
d'ailleurs,  doit  croître  pro^essivement  avec  le  nombre  des 
malades."  (Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Littré  &  Robin.)  s . 

"  Les  hôpitaux  doivent  s'élever  hors  du  centre  des  villes, 
dans  le  quartier  le  pliis  sain,  sur  un  emplacement  libre  et 
vaste,  dans  la  direction  de  l'est  et  de  l'ouest,  de  manière  à 
présenter  successivement  leurs  quatre  façades  au  soleil  pen- 
dant Ja  révolution  diurne  ;  loin  des  usines,  des  fossés  de 
remparts,  des  marais,  etc."  (Traité  d'hygiène  publique  et 
privée  par  Michel  Lévy.) 

'*  Choix  de  l'emplacement  pour  les  hôpitaux  fixes. 
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^^  Les  conditions  que  l'on  est  en  droit  d'exiger  n'ont  pas 
toutes  la  même  importance.  Il  faut  une  vaste  étendue  de 
terrain,  môme  pour  un  hôpital  de  dimensions  moyennes, 
autant  que  possible  hors  de  l'enceinte  des  villes,  en  dehors 
même  des  faubourgs  et  dans  un  point  où  Ton  n'a  pas  à 
craindre  l'affluence  rapide  de  la  population,  doàt  le  mouve- 
ment excentrique  continu  tend  à  envahir  les  abords  des 

villes," 

Gh.  SABAznr. 

(Nouveau  dictionnaire  de  Médecine_et  de  Chirurgie  prati- 
ques de  Jaccoud.) 

Quant  au  choix  des  médecins,  nous  n'en  disons  qu'un  mot, 
c'est  qu'ail  est  plus  que  singulier  qu'on  veuille  mettre  cet 
hôpital  sous  le.contrôle  d'une  faculté  qui  n'a  pas  d'existence 
légale,  et  qui  n'est  pas  reconnue  par  les  lois  du  pays. 


BIBIJOQRAPHTK. 


Etude  Légale  ou  Réponses  à  certaines  questions  concernant  les  suc* 
cursaies  de  V  Université  Laval  à  Montréal, 

Nous  avons  reçu,  il  y  a  quelques  jours,  cet  opuscule  dû  à  la 
plume  de  M.  J.  L.  Archambault,  Avocat,  Bachelier  en  Droit 
Civil. 

L'importance  du  sujet,  l'habileté  et  la  science  déployées 
dans  ces  pages  nous  obligent  d'en  dire  quelques  mots. 

Cette  étude  légale  est  une  réponse  à  la  consultation  pro* 
BDsée  par  M  l'abbé  Gravel  et  publiée  dans  le  journal  La 
Minerve,  à  Montréal,- sous  la  date  du  21  Juillet  1879.  On  se 
rappelle  que  le  but  de  cette  consultation  était  de  savoir  s^ 
l'Université  Laval  de  Québec  peut  fonder  des  succursales  à 
Montréal  ou  ailleurs,  ou  faire  autre  chose,  en  dehors  de 
Québec,  qu'affilier  des  Collèges,  Séminaires,  ou  autres  Insti- 
tutions d'éducation  incorporées.  L'auteur  y  répond  avec 
clarté,  et  cite  plusieurs  faits  où  des  universités  excédant  leurs 
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pouvoirs  ont  été  reprimées  par  Tautorité,  entre  autres  le  col- 
lège de  Genève. 
Nous  nous  permettrons  quelques  citations  : 

^'  La  doctrine  qu'une  corporation  ne  peut  avoir  d'existence 
légale  en  dehors  de  la  jurisdiction  pour  laquelle  elle  a  été 
créée,  ne  peut  souffrir  de  doute.  Or  la  charte  Royale  ayant  créé 
l'Université  Laval  à  Québec,  l'ayant  formé  et  organisé  au 
sein  même  du  Séminaire  de  Québec,  n'a  pu  la  localiser  dans 
un  endroit  différent  que  le  Séminaire  et  a  de  fait  voulu  que 
son  siège  à  cet  endroit  fut  fixe  et  permanent  ;  toute  organisa- 
tion constituée  ailleurs  qu'à  Québec  comme  branche  sépa- 
rée de  la  dite  Université  ou  comme  émanant  de  sa  source 
soit  sous  le  même  nom,  ou  sous  un  autre  titre  ne  serait  donc 
ni  une  dépendance  de  la  maison  principale  ni  un  être  mo^al 
vivant  par  lui-même,  et  il  suit  de  là,  comme  conséquence  né- 
cessaire, rigoureuse,  que  l'Université  Laval  ne  peut  s'établir 
et  exister  légalement  en  dehors  de  Québec." 

''  Suivant  cette  interprétation,  l'Université  Laval  ne  pour- 
rait donc  s'adjoindre  en  dehors  de  Québec,  que  des  séminaires 
collèges  ou  maisons  publiques  d'éducation  ayant  une  auto 
rite  reconnue,  un  titre  d'incorporation." 

La  consultation  proposée  demandait  en  outre,  si  une  cor- 
poration comme  l'Université  Laval,  qui  excède  les  pouvoirs 
qui  lui  sont  conférés  par  la  charte  tombe  sous  le  coup  des 
lois  du  pays. 

"  L'usurpation  d'une  franchise,  dit  M.  J.  L.  Archambauli, 
la  violation  d'une  charte,  ont  toujours  été  considérées  comme 
une  attaque  directe  contre  le  Souverain,  une  atteinte  portée 
à  sa  dignité  et  dans  tous  les  cas  ces  usurpations  ont  été  sé- 
vèrenient  punies  par  les  autorités.  Nous  avons  vu  par  les 
citations  plus  haut  rapportées,  et  particulièrement  dans  l'af- 
faire du  collège  de  Genève,  l'efficacité  de  l'intervention  du 
pouvoir  civil  et  des  tribunaux.  Si  l'Université  Laval  persiste 
à  maintenir  en  la  cité  de  Montréal  les  facultés  ou  écoles 
qu'elle  à  fondées,  dans  les  conditions  actuelles,  n'est-il  pas  de 
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la  dernière  évidence  qu'elle  outrepasse  ses  pouvoirs  et  qu'elle 
s'expose  aux  recherches  de  l'autorité  ?  Les  Universités  ac- 
tuelles régulièrement  organisées  et  légalement  existantes,  ne 
peuveiit-elles"  pas  s'opposer  à  cette  violation  de  la  loi  ?  Evi- 
demment oui  I  " 

Nous  conseillons  à  chacun  de  nos  lecteurs  de  s'en  procurer 
une  copie  pour  étudier  cet  important  sujet  avec  soin.  Celle 
"  Etude  Légale  "  est  en  vente  chez  tous  les  libraires. 


Reynold's  System  of  Médecine,  EditedJ.  Russell  Reynolds^  M.D, 
Prof  essor  of  the  Principles  and  praciice  of  médecine  in  Uni- 
versity  Collège  y  London.  Wtih  notes  and  additions  by  Henry 
Hartshomey  M,D^y  late  Prof  essor  of  Hygiène  in  the  Univcr- 
sity  of  Pennsylvania.  Vol.  //,  Diseases  ofthe  Respiratory 
and  Circulatory  Systems. 

Ce  second  volume  mérite  toute  l'attention  dont  jouit  le 
premier,  et  doit  obtenir  la  même  faveur  de  la  part  de  la  pro- 
fession médicale. 

Il  contient  deux  autres  classes  de  maladies  locales  :  celle 
du  système  respiratoire  et  celle  du  système  circulatoire. 

L'auteur  divise  la  deuxième  classe  des  maladies  locales 
(la  première  se  trouve  dans  le  premier  volume)  en  deux  sec- 
tions :  les  maladies  du  larynx  et  les  afleclions  thoraciques. 

La  troisième  classe  des  maladies  locales,  c'est-à-dire  les 
maladies  du  système  circulatoire  comprennent  trois  sections* 

lo  Les  maladies  du  cœur  ; 

2o  Les  changements  organiques  qui  surviennent. dans  les 
médiastins  à  la  suite  d'affections  du  cœur  ; 

3.0  Les  maladies  des  artères  et  des  veines. 

Ce  deuxième  volume  se  termine  par  un  article  sur  les  di- 
verses affections  qui  ont  pour  siège  les  vaiseaux  lympha- 
tiques. 

On  peut  réellement  dire  de  cet  ouvrage  qu'il  est  le  plus 
complet  et  le  moins  dispendieux  des  ouvrages  de  médecine 
de  ce  genre.    Aussi  en  recommandons-nous  la  lecture  à  tous 
les  médecins  qui  y  puiseront  des  conseils  utiles  et  des  re 
marques  judicieuses. 
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Avis  imi)ortant. 


Nous  attirons  d'une  manière  toute  spéciale  Tattention  de 
la  profession  médicale  sur  les  règlements  suivants  adoptés 
par  le  Bureau  Provincial  de  médecine  à  sa  séance  du  13  mai 
1880  ; 

Ch.  L,  S.  IV.  A  chaque  élection  du  Bureau  des  Gouver- 
neurs, chaqi^  membre  de  la  dite  corporation,  aura  le  droit 
de  voler  par  procuration  ;  un  témoin  devra  attester  la  signa- 
ture de  la  procuration.  Toute  procuration  pour  être  valide 
devra  ôti*e  remise  entre  les  mains  du  Régistrateur  le  ou 
avant  le  1er  Juillet  précédant  l'assemblée  triennale,  et  le  Ré- 
gistrateur devra  la  renvoyer  certifiée  exacte  cinq  jours  après 
sa  réception. 

Ch.  IIL,  S.  IL  Tous  les  membres  devront^  chaque  année, 
le  ou  avant  le  1er  Juillet,  payer  entre  les  mams  du  Régistra- 
teur, une  somme  de  deux  piastres  étant  leur  contribution 
annuelle. 

Ch.  III.,  S.  III.  Aucun  membre  du  Collège  ne  pourra  voter 
aux  assemblées  triennales,  ni  être  éligiblç  comme  Gouver- 
neur, à  moins  qu'il  ait  payé,  le  1er  Juillet  précédant  l'assem- 
blée, tout  ce  qu'il  pourra  devoir  au  Collège. 

Ch.  IIL,  S.  IV.  il  esl  du  devoir  du  Président  de  faire  pour- 
suivre tout  membre  du  Collège  négligeant  de  payer  annuelle- 
ment ses  redevances  au  Collège. 


Dispensaire  de  la  Providence. 

M.  le  Dr.  A.  Piçhé  a  été  le  "médecin  en  service  dans  ce 
Dispensaire  durant  le  mois  d'Avril  1880. 

Le  total  des  ordonnances  a  été  de  2101,  et  celui  des  visites 
de  238. 

M.  le  Dr.  G.  O.  Beaudry  est  chargé  du  service  pour  le  mois 
de  Mai. 


Naissances. 

A  Montréal,  le  19  avril,  la  Dame  du  Dr  P.  B.  Mount,  une  fille. 

A  Ste.  Monique,  comté-  de  Nicolet,  le  13  avril,  la  Dame  de  G.  Jiegris, 
M.D.V.,  un  fils. 

A  Ste.  Anne  de  Bellevue,  comté  Jacques-Cartier,  le  20  avril,  la  Dame 
du  Dr  L.  G.  V.  de  Lorimier,  un  ills. 

Décès. 

A  Montréal,  le  8  mai,  A.  Deschamps,  M.D.,  Agé  de  39  ans. 
A  Ste.  Anne  de  Bellevue,  comté  de  Jacques-Cartier,  le  2  mai,  à  1  Age  de 
12  jours,  Joseph-Henri  Ivon,  enfant  du  Dr  L.  G.  V.  de  Lorimier. 
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Journal  4e  l'Ecole  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Montréal, 
de  l'Hôpiul  Hôtel-Dieu,  de  le  Metemité  8te.  Pélagie 

et  dee  Diepeneaires. 


Ths.  E.  d'Odbt  d'Orbonnbns^  M.D.,  Ridaetevr-en-ehef. 


Vol.  IL  JUm  1880.  Vo.  6. 
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Vers  la  fin  du  mois  de  décembre  1876,  un  astre  parut  à 
rhorizon  médical.  Au  dire  des  grands  et  de  ceux  qui  l'avaient 
aperçu  les  premiers,  cet  astre  devait  éclairer  la  profession 
toute  entière. 

Les  commentaires,  les  données  et  les  augures  faisant  présa- 
ger des  jours  heureux  firent  que  le  levé  de  cet  astre  tant  dé- 
siré et  depuis  longtemps  annoncé  au  Corps  Médical  fut  salué 
joyeusement  ;  sur  le  front  d'un  chacun  rayonnaient  les  plus 
belles  espérances. 

L'astre  avait  donc  été  reconnu  ;  mais  ce  n'était  pas  tout,  il 
fallait  établir  sa  position,  déterminer  son  cours,  enfin  donner 
des  descriptions  minutieuses  pour  qu'il  ne  fut  pas  cause  d'un 
cataclysme  généial. 

Pour  cela  on  résolut  de  réunir  les  savants,  et  d'en  choisir 
un  certain  nombre  qui  seraient  chargés  de  faire  des  rapports 
détaillés  à  la  profession  pendant  les  trois  années  que  durerait 
leur  mission. 

Depuis,  trois  longues  années  se  sont  écoulées,  quelques 
rapports  nous  sont  parvenus  qui  paraissent  plus  ou  moins 
ambigus,  et  sont  loin  d'être  satisfaisants  pour  la  masse  de  la 
profession. 
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Ma\gré  les  belles  promesses  qui  précédèrent  et  suivirent 
ràppÉCrition  det  cet  astre*  rien  d'efficace  est  encore  'parvenu 
jusqu'à  nous.  Hélas  1  peut-être  un  petit  nombre  ne  pense- 
t-il  pas  comme  nous,  car  il  est  d'heureux  mortels  qui  ont  su 
faire  mouvoir  cet  astre  en  tout  sens  pour  leur  plus  grand  bé- 
néfice personnel. 
Qu'étaient-ce  que  ces  promesses? 

D'abord  des  jours  meilleurs  en  dotant  la  profession  d'un 
tarif  qui  devait  faire  loi  devant  les  cours  de  Justice. 

Ensuite  rehausser  les  études  professionnelles;  en  choisis- 
sant comme  examinateurs  des  hommes  compétents,  qui  n'ad- 
mettraient que  des  jeunes  gens  dûment  qualifiés. 

Et  nommer  deux  assesseurs  pour  chaque  université,  qui 
présideraient  aux  examens  et  feraient  rapport  au  corps  des 
savants. 

On  avait  encore  promis  de  débarrasser  la  profession  de  cette 
plaie  hideuse,  que  l'on  appelle  "charlatanisme." 

Enfin  de  travailler  pour  le  plus  grand  bien  de  la  profession 
et  cela  le  plus  économiquement  possi«ble. 

Telles  furent  les  promesses  faites  à  la  profession  par  celte 
docte  commission  choisie  et  placée  d'après  l'assentiment  géné- 
ral. 

A  présent,  chers  lecteurs,  qu'il  nous  soit  permis  d'examiner 
la  conscience  des  gouverneurs  du  Bureau. 
Nos  jours  sont  ils  meilleurs? 
Les  études  sont-elles  rehaussées  ? 
La  profession  est-elle  débarrassée  des  charlatans? 
Nos  intérêts  ont-ils  été  sauvegardés  ? 
L'économie  a-t  elle  été  pratiquée  ? 
Cependant  l'astre  brille  toujours. 

Voilà  des  questions  qui  demandent  solutions,  et  que  tout 
médecin  pratiquant  dans  la  Province  de  Québec  doit  néces- 
sairement connaître  ;  vu  que  le  temps  approche,  où  il  nous 
faudra  mettre  définitivement  au  crédit  de  nos  délégués,  le 
vrai  ou  le  faut  de  leurs  promesses  et  conjonctures  inconsi- 
dérées. 
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D'abord,  cet  astre,  quel  est-il? 

Ce  n'est  ni  plus  ni  moins  que  la  loi  Médicale  qui  nous  régit^ 
7  compris  ses  amendements. 

Quels  sont  ceux  qui  ont  annoncé  et  aperçu  cet  astre  les 
premiers  ? 

Ce  sont  le9  pères  ou  encore  ceux  qui  ont  travaillé  avec  un 
zèle  intéressé  à  rédiger  et  coordonner  cette  loL 

Quelle  est  cette  commission  de  savants  ? 

C'est  notre  Bureau  provincial  de  médecine  tel  que  com- 
posé. 

N'est-il  pas  vrai  que  la  profession  avait  grandement  droit 
de  se  réjouir,  et  de  saluer  le  lever  de  cet  astre  bienfaisant 
avec  un  front  rayonnant  des  plus  belles  espérances. 

Car  enfin,  une  loi  nous  était  donnée  ;  loi  qui  devait  sauve- 
garder nos  intérêts  les  plus  chers  ;  et  de  plus  par  cette  loi 
nous  choisissions  un  bureau  de  gouverneurs  qui  devaient  en 
être  les  fidèles  exécuteurs  et  dépositaires. 

Ces  dépositaires,  qu'ont-ils  fait? 

Ont-ils  mis  cette  loi  à  exécution? 

Non,  ils  se  sont  contentés  de  l'amender  d'une  manière  inté- 
ressée ;  cela  pour  satisfaire  l'ambition  et  l'avidité  d'un  cer- 
tain nombre  qui  veulent  monopoliser  partout  où  ils  mettent 
les  pieds. 

^  Et  pour  atteindra  leur  but  quelques-uns  ont  su  s'entourer 
d'hommes  peu  scrupuleux  sur  les  moyens  pourvu  qu'ils  arri- 
vent à  leur  fin. 

Nous  devons  admettre  de  nobles  exceptions  à  cet  esprit  de 
coterie  quia  présidé  aux  destinées  du  Bureau. 

Ainsi,  cette  loi  disait  que  chaque  université  avait  le  droit 
d'élire  deux  membres  et  pas  plus,  le  reste  devait  être  du  res 
sort  de  la  profession.  Malgré  la  précision  de  la  loi  une  cer- 
taine université  bien  connue  par  son  esprit  de  monopole,  a  ce- 
pendant six  membres  qui  la  représentent  ;  c'est  le  cas  de  dire 
ici  avQC  Ciceron  :  Contra  legem  scienter  fecit. 

Quant  au  tarif,  qui  est  encore  à  l'état  latent,  il  en  a  été  asseL 
question  pour  que  nous  n'en  fassions  pas  plus  ample  men- 
tion. 
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La  seconde  promesse  était  de  rehausser  les  études  médi- 
cales, et  pour  cela  le  Bureau  se  réservait  le  droit  de  nommer 
des  examinateurs  compétents  qui  n'admettraient  que  des 
élèves  qualifiés. 

Qui  a-t-on  choisis  pour  remplir  cette  charge  T 

A-t^on  pris  parmi  les  membres  de  la  profession  T 

Certainement  non.  Car  au  dire  d'un  certain  nombre  des 
Gouverneurs  du  Bureau,  les  médecins  ne  sont  pas  assez  ins- 
truits, où  s*ils  le  sont,  ils  seraient  capables  d'avoir  de  la  partia- 
lité. Beau  compliment,  noble  tribut  d'éloges  décernés  aux 
confrères;  heureusement  que  ceux  qui  entretiennent  ces 
idées  ne  sont  pas  les  plus  impartiaux  et  les  plus  scrupuleux 
sur  les  moyens  ;  aussi  pouvons-nous  dire  avec  Horace — Homo 
suis  operis  noscitur. 

Mais,  puisqn'il  n'y  a  que  des  incapables  parmi  les  médecine, 
même  d'après  eux  dans  le  Bureau  provincial,  on  aurait  dû 
trouver  au  moins  des  hommes  éclairés  dans  les  sentiers  de 
la  science  et  versés  dans  l'art  d'enseigner  parmi  les  supé* 
rieurs  et  professeurs  dans  nos  différents  collèges  classiques 
de  la  Province  I 

Il  paraîtrait  que  dans  ces  maisons  aussi,  il  y  a  des  lacunes 
et  que  la  plus  part  des  supérieurs  de  ces  foyers  de  ta  science, 
ont  perdu  l'habitude  d'enseigner,  ou  sont  stigmatisés  d'in- 
capacité ;  voilà  ce  qu'un  certain  quidam,  membre  du  Bureau, 
partisan  du  cercle  des  spoliateurs  et  monopolisateurs,  a  eu 
l'audace  de  déclarer  dans  l'assemblée  du  Bureau  tenue  i 
Montréal  en  mai  cette  année. 

Tel  est  le  respect  que  l'on  entretient  pour  ceux  qui  ont  diri- 
gé nos  études,  et  qui  ont  veillé  sur  nous  avec  une  tendresse 
toute  paternelle  pendant  notre  jeunesse.  Si  ceci  est  de  la  vé- 
nération et  de  la  reconnaissance,  je  ne  sais  ce  qu^on  appellera 
ingratitude  infâme. 

Au  lieu  de  confier  cette  mission  en  partie  aux  professeurs 
de  nos  collèges  classiques  et  partie  aur  membres  de  la  profes- 
sion, on  a  préféré  confier  la  chose  à  des  amis  dévoués,  appar- 
tenant à  la  même  catégorie,  mus  par  les  mêmes  sentiments 
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• 

professant  les  mêmes  croyances  sur  les  moyens  à  prendre 
pour  satisfaire  l'avidité  et  l'ambition  individuelle  d'un  cer- 
tain corps. 

Pourquoi  a  t-on  agi  ainsi  ?  Si  ce  n'est  parce  que  Ton -savait 
bien  que  ces  amis  dévoués  ne  se  feraient  pas  scrupules  de 
faire  la  guerre  à  des  élèves  porteurs  de  certificats  de  cours 
classique  complet  dans  nos  collèges  ;  même  de  les  refuser  com- 
me c'est  arrivé  cette  année  pour  quelques-uns  qui  ont  refusé 
de  suivre  le  courant  ae  leur  cabale  effrénée. 

On  a  prétendu  rehausser  les  études  médicales  en  rejetant 

les  élèves  de  nos. collèges  classiques,  et  en  admettant  les  élèves 

des  Ecoles  Normales  sur  présentation  d'un  certificat  attestant 

que  rélève  avait  suivi    les  cours  privés  d'un  certain  abbé 
hautement  coimu  par  ses  exploits. 

Voilà  où  on  en  est  rendu  :  reléguer  ceux  qui  ont  travaillé 
consciencieusement  et  dont  les  parents  se  sont  sacrifiés  pen- 
dant plusieurs  années,  faire  la  moue  sur  les  certificats  por- 
tant le  cachet  de  nos  collèges  classiques;  et  à  rencontre  cou- 
ronner avec  mérite  les  porteurs  de  certificats  de  trois  ou  six 
mois  qui  avaient  l'heureuse  fortune  d'être  diplômés  de  l'Ecole 
Normale  et  de  savoir  à  l'avance  sur  quoi  ils  seraient  inter- 
rogés. 

Ce  sont  des  faits  qui  parlent  assez  hautement  pour  que  nous 
y  donnions  Tattention  la  plus  sérieuse. 

Passons  maintenant  au  charlatanisme. 

Où  en  sommes-nous  rendus  ? 

Â-t  on  diminué  le  nombre  de  ces  parasites  de  la  profession  ? 

A  ces  deux  questions,  il  n'y  a  qu'une  réponse,  c'est  que 
malgré  les  plaintes  souvent  réitérées  on  a  à  peu  près  rien 

fait. 

Q  en  a  toujours  été  ainsi  si  ce  n'est  dans  certaines  circons- 
tances, ou  le  président  du  corps  de  nos  savants  a  cru  faire 
justice  aux  plaintes  de  certains  confrères  de  la  campagne, 
en  leur  écrivant  de  longues  épitres  pour  leur  dire  qu'il  était 
impuissant  à  satisfaire  leur  demande.  Voilà  ce  qui  nous 
étonne,  chers  lecteurs  :  M.  le  Président  avouer  son  impuis- 
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ance,  lui  qui  s'arroge  tous  les  droits,  même  celui  Je  changer 
les  assesseurs  nommés  par  le  Bureau,  et  cela  sans  raison 
aucune,  si  ce  n'est  pour  son  bon  plaisir,  et  qui  de  plus  a 
voulu  se  faire  conférer  le  pouvoir,  ou  mieux  se  faire  autoriser 
par  le  Bureau  à  accorder  des  licences.  Nous  ne  savons  si  son 
intention  était  alors  dirigée  du  côté  des  charlatans,  mais  ce 
que  nous  savons  c'est  que  la  majorité  n'a  pas  donné  dans  le 
panneau. 

Il  n'y  a  pas  qu'à  la  campagne  que  l'on  rencontre  ces  êtres 
détestables  (  charlatans  )  qui  semblent  créés  pour  être  les 
sangsues  du  corps  médical.  Mais  à  Montréal  même,  leurs  noms 
sont  afBchés  partout  môme  dans  les  rues  les  plus  fréquentées 
et  le  président  de  la  docte  commission,  le  front  ridé,  l'air  pen- 
sif et  rêveur,  la  figure  pâle  et  grave,  regarde  d' un  œil  scruta- 
teur l'astre  qui  pâlit,  et  ne  dit  rien  ;  peut-être  cherche-t-il 
dans  les  mouvements  de  cet  astre  une  sure  garantie  que  l'in- 
térêt général  de  la  profession  sera  avant  tout  sauvegardé. 

Voilà  ce  que  l'on  a  fait  durant  ces  trois  dernières  années* 

Examinons  maintenant  ce  que  l'on  aurait  dû  faire  :  tra- 
vailler plus  pour  l'intérêt  général,  s'occuper  un  peu 
moins  de  guerre  de  clocher,  ménager  un  peu  plus  les 
deniers  que  l'on  avait  en  mains,  être  un  peu  moins  avi 
des  d'opinions  légales  pour  satisfaire  son  ambition  et 
faire  triompher  des  idées  entachées  de  l'ingratitude  la  plus 
criante  et  la  plus  injuste,  enfin  tenir  un  œil  vigilant  sur  le 
registre  afin  d'éviter  l'obtention  de  licences  après  deux  ans 
et  demie  et  trois  ans. 

Mais  hélas  !  on  ne  l'a  pas  fait  !  !  ! 

Comment  voulez- vous  rester  silencieux  en  présence  de  sem- 
blables abus;  ou  l'on  a  un  corps  d'hommes  qui  ne  nous  repré* 
sentent  pas,  puisqu'ilsne  veulent  point  nosintérêts,ou  ils  nous 
représentent  mal;  dans  l'un  ou  dans  l'autre  cas,  c'est  à  la 
profession  à  y  voir  et  à  tâcher  d'apporter  modification  en  fai- 
sant les  changements  jugés  nécessaires.  C'est  un  fait  reconnu 
aujourd'hui  qu'il  y  a  une  coterie  qui  nous  régit  et  que  l'in- 
térêt ménagé  et  intéressé,  l'ambition  personnelle,  la  ruse. 
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l'hypocrisie  et  l'ingratitude  la  plus  injuste  sont  les  matières 
composantes  de  la  trainée  fulminante  qui  éclaire  nos  desti- 
nées professionnelles. 

En  face  de  tout  ceci,  n'est-il  pas  juste  que  tout  médecin  qui 
a  à  cœur  l'intérêt  de  sa  profession  fasse  des  efforts  pour  por- 
ter remède  à  cette  incurie.  Le  remède,  il  est  simple  mais  effi- 
cace ;  il  ne  consiste  qu'en  ceci  :  faire  son  devoir  et  se  mettre 
en  règle  pour  avoir  droit  de  vote  aux  prochaines  élections 
triennales  qui  auront  lieu  à  Montréal  le  14  juillet  prochain  ; 
et  que  ce  vole  après  tout  soit  une  affaire  purement  de  la  cons- 
cience. Car,  chers  confrères  et  amis,  sachez-le,  il  est  grande- 
ment temps  que  l'on  mette  un  frein  à  toutes  ces  menées  clan- 
destines, qui  n'aboutiront  qu'à  satisfaire  l'ambition  et  à  déter- 
miner le  triomphe  des  idées  d'un  petit  nombre,  pas  assez 
connu  pour  leur  propre  bonheur. 

Ainsi  vous  le  voyez,  il  y  va  de  votre  intérêt  per- 
sonnel, vous  ne  devez  pas  reculer  ;  l'honneur  de  la  profession 
est  là^  c'est  en  son  nom  et  au  nom  de  l'intérêt  général  que 
nous  vous  appelons. 

Stimulez  votre  zèle,  secouez  l'apathie,  et  vous  étant  confor- 
més à  toutes  les  exigences  de  la  loi  avant  le  premier  de 
juillet  prochain,  que  chacun  se  présente  courageusement  le 
a,  au  Cabinet  de  lecture  paroissial,  à  Montréal,  pour  enre 
gistrer  son  vote,  et  que  cette  noble  devise  soit  présente  à  l'es- 
prit de  tout  le  monde  !  Non  suavUer  sed  fortiter  costigare  mores. 

Si  on  désire  savoir,  au  reste,  comment  les  membres  de  la 
profession  médicale,  apprécient  le  Bureau  provincial  de 
Médecine  actuel,  voici  l'extrait  de  lettres  reçues  ces  jours 
derniers  sur  ce  sujet  : 

^'  Les  menaces  de  poursuite  faites  par  le  Collège  des  Med  & 
Chir-aux  médecins  qui  ne  paient  pas  ces  deux  dollars  me 
semblent  ridicules^  quand  je  vois  les  charlatans  et  sages  fem- 
mes à  l'abri  de  ees  poursuites. — Je  connais  plus  d'un  confrère 
qui  ne  paie  pas  cette  contribution. 

Dr.  0.  B 
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^'  Malheureusement,  depuis  que  la  loi  existei  Tergeat  que 
nous  avons  déboursé  est  perdu,  nous  ne  sommes  pas  plus 
protégés  qu'auparavant,  surtout  contre  les  sages-femmes; 
d'après  ce  qus  m'a  écrit  le  Dr  Larue,  nous  n'avons  pas  le  droit 
de  les  arrêter,  vu  que  la  loi  est  imparfaite,  et  qu'il  lui  faut 
des  amendements. 

^^  Ceux  qui  s'étaient  mis  à  la  tête  de  ce  mouvement  ont 
manqué  leur  but,  et  ils  nous  en  ont  fait  coûter  pour  rien  jus- 
qu'à présent,  sans  compter  que  plusieurs  médecins  de  campagne 
se  sont  rendus  ridicules  en  essayant,  sans  succès  d'arrêter  les 
personnes  non  qualifiées. 

^'  Eh  bien  !  si  nous  n'avons  pas  le  droit  de  poursuivre  ces 
personnes,  qui  pourra  s'arroger  le  droit  de  nous  poursuivre 
nous-mêmes  ? 

^^  Si  les  amendements  désirés  ne  sont  pas  obtenus,  je  suis 
décidé,  pour  ma  part,  à  ne  plus  payer  ma  contribution  annu- 
elle, qui  ne  nous  rapporte  aucun  des  avantages  promis. 

"  Je  ne  regarderais  pas  de  payer  une  somme  plus  forte, 
pourvu  que  nous  soyons  à  même  d'arrêter  les  sages-femmes^ 
du  moins  à  des  distances  raisonnables. 

'^  D'ailleurs,  ceux  que  le  Bureau  nomme  dans  chaque 
comté  pour  faire  respecter  la  loi  ne  sont  pas  même  assez  polis 
pour  répondre  à  nos  lettres.  Dans  tous  les  cas,  c'est  ce  qui 
m'est  arrivé  bien  que  j'eusse  inclus  des  timbres  postes  dans 
ma  lettre.  Gela  est  dû  s  ins  doute  à  ce  qu'ils  ne  sont  pas 
payés  pour  cette  besogne. 

^'  De  plus,  il  faudrait  que  le  médecin  de  campagne  reçut 
un  rapport  des  assemblées  pour  le  mettre  au  fait  de  ce  qui 
s'est  passé.  La  contribution  de  sept  cent  cinquante  médecins 
qui  se  partagent  la  Province  devrait  suffire  à  ces  frais.  Si 
elle  ne  suffit  pas,  augmentez-la,  pourvu  que  nous  recevions 
une  protection  efficace. 

^^  Malheureusement»  je  crois  que  vous  n'obteniez  qu'un 
succès  médiocre.  Beaucoup  des  sages-femmes  marcheront  sans 
salaire,  par  orgueil,  et  les  charlatans  et  les  ramancheurs 
feront  de  môme.    Nous  nous  ferons  des  ennemis.    Voyez-y 
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cependant  ;  le  public  ignorant  comprendra  peut-être  plus  tard 
que  cette  loi  tend  à  le  protéger. 

^'  La  loi  des  écoles  a  eu  ses  difficultés,  ses  ennemis,  cepen- 
dant elle  fonctionne. 

^^  Chaque  médecin  de  campagne  (et  des  villes  aussi)  devrait 
recevoir  un  petit  livre  (Féliquetle  médicale^  car  plusieurs  en 
ignorent  les  premières  règles,  et  plus  d'un  a  souvent  occasion 
de  se  plaindre  de  l'ignorance  de  certains  confrères  sous  ce 
rapport. 

^^  Il  faut  de  toute  nécessité  que  le  niveau  de  la  profession 
soit  élevée  comme  elle  le  mérite*  Notaires,  Curés,  Avocats 
sont  protégés,  voilà  pourquoi  leur  état  est  lucratif  ;  et,  pour- 
tant il  leur  en  a  moins  coûté  qu'à  nous  pour  y  parvenir,  et  il 
leur  en  coûte  moins  chaque  jour  pour  l'exercer." 

*'  Je  demeure, 

:):      «      * 

M.  D.  de  Laval. 


Qualifications   requises. 


Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  publié  des  extraits 
des  règlements  du  Bureau  Provincial  de  médecine  concer 
oant  les  qualifications  requises  pour  que  les  médecins  aient 
droit  de  vote  aux  prochaines  élections  tri-annuelles.  Comme 
quelques-uns  de  ces  règlements  peuvent  prêter  à  plusieurs 
interprétations,  nous  avons  cru  bon  de  nous  adresser  à  M.  le 
Président  du  Bureau  Provincial  de  médecine  po.ur  avoir  de 
plus  amples  informations.  Quelques  correspondances  furent 
échangées,  nous  ne  citerons  que  la  suivante  : 

''Montréal,  22  mai  1880. 
''  Monsieur  le  Docteur, 

"  J'accuse  réception  de  votre  lettre  du  19  courant,  par  la- 
quelle vous  m'annoncez  que  ''  pour  avoir  droit  de  vote  aux 
prochaines  élections,  il  faut  avoir  payé  jusqu'au  second  mer- 
credi de  juillet  prochain." 
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"  Comme  votre  réponse  peut  prêter  à  plusieurs  interpréta- 
tions, ce  que  j'aimerais  à  savoir  du  Président  du  Bureau 
Provincial  de  Médecine  est  s'il  suffit  de  payer  la  contribution 
annuelle  de  1879-80  ou  s'il  faut  payer  la  contribution  de  l'an- 
née 1880-81,  pour  avoir  droit  de  vote  aux  prochaines  élections 
le  second  mercredi  de  juillet  prochain. 

J'ai  l'honneur  d'être, 

"  Monsieur  le  Président, 

**  Voire  très-humble  serviteur, 

"  G  .  0.  Beaudry. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  communiquer  à  nos 
lecteurs  la  réponse  que  M.  le  Président  a  eu  l'extrême  obli- 
geance de  nous  adresser. 

"  Montréal,  26  mai  1880. 

Dr.  G.  0.  Beaudry, 

"Montréal. 

"  Monsieur  le  Docteur, 

"  Mon  absence  de  deux  jours,  a  retardé  ma  réponse  à  votre 
lettre  du  22  courant. 

"  Je  ne  puis  pas  comme  Président  du  Bureau  Provincial 
de  Médecine,  décider  comment  telle  ou  telle  clause  de  la  loi 
doit  être  interprêtée,  ça  serc'tit  outrepasser  mes  pouvoirs. 

"  Je  me  fais  un  plaisir  de  vous  dire  pour  votre  informa- 
tion, qu'à  la  dernière  assemblée  triennale  du  Bureau,  il  fut 
décidé  de  fa^re  payer  d'avance  la  contribution  annuelle,  et 
qu'un  grand  nombre  de  membres  sont  d'opinion  de  faire 
payer  encore  d'avance,  cette  année,  la  contribution  annuelle. 
J'ai  payé  moi-même  pour  l'année  1880-81,  mais  je  suis  d'opi- 
nion qu'ilsuffit  de  payer  pour  l'année  1879-80  pour  avoir  droit 
de  vote.  J'ai  consulté  sur  cette  question,  quelques  avocats, 
pour  ma  propre  satisfaction,  n'ayant  pas  été  autorisé  de  le 
faire  au  nom  du  Bureau,  et  tous  s'accordent  à  dire  qu'on 
n'est  pas  obligé  de  payer  d'avance.  Si  à  l'assemblée  prochaine 
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on  présentait  des  opinions  légales  contraires,  il  faudra  bien 
que  la  difficulté  soit  tranchée  par  un  vote  des  membres. 

"Votre  tout  dévoué; 

"J.  P.  ROTTOT." 

Nous  devons  vous  recommander  d'une  manière   toute  spé 
ciale,  d'être  plutôt  trop  prudents  que  pas  assez,  en  payant  à 
l'avance  votre  contribution  pour  l'année  1880-81. 

La  loi  exige  de  plus,  de  faire  attester  par  un  témoin  votre 
signature  sur  vos  procurations. 

Pour  qu'il  n'y  ait  pas  de  malentendu  n'oubliez  pas  qu'il 
vous  faut  avoir  payé  depuis  le  mois  de  juillet  1877: 

Pour  enregistrement  $1.00 

"          1877-78  2.00 

"          1878-79  2.00 

"          1879-80  2.00 

*'          1880-81.  2,00 

11  va  sans  dire  que  ceux  qui  ont  été  licenciés  depuis  juillet 
1877,  ne  doivent  de  contribution  annuelle  que  depuis  la  date 
de  leur  licence. 

En  payant  ces  montants  avant  le  1  juillet  1880,  non-seule- 
ment vous  aurez  droit  de  vote  aux  prochaines  élections 
triennales,  mais  vous  vous  exemptez  une  collectionjudiciaire 
de  la  part  du  Bureau,  et,  de  plus,  vous  pourrez  par  la  suite 
recueillir,  suivant  la  loi,  vos  honoraires  devant  les  cours  de 
justice. 

n  est  bien  vrai  que  M.  le  Président  émet  sa  propre  opinioi^, 
fortifiée  d'opinions  légales,  comme  quoi  il  suffit  de  payer  la 
contribution  annuelle  de  1879-80  pour  avoir  droit  de  vote 
aux  prochaines  élections,  mais  il  faut  bien  remarquer  qu'en 
tant  que  Président  du  Bureau  Provincial  de  Médecine,  M.  le 
Dr.  Rottot  n'aime  pas  à  outrepasser  ses  pouvoirs. 

Quoiqu'il  en  soit,  voici  une  circulaire  adressée  par  le  Ré- 
gistrateur  à  un  médecin  de  la  Province  qui  avait  payé  sa 
contribution  pour  1879-80. 
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Québec,  llJuin  1880. 
Mon  cher  Docteur, 

Les  gouverneurs  du  Collège  des  médecins  et  Chi- 
rurgiens de  la  Province  de  Québec,  croient  devoir  vous  infor- 
mer que  vous  êtes  endettés  envers  ledit  collège  de  la  somme 
de  $2.00  et  que  pour  avoir  droit  de  vote  à  la  prochaine  élec- 
tion triennale  du  dit  collège  et  exercer  votre  profession  légale- 
ment, il  vous  faudra  payer  le  montant  ci-haut.  Vous  ne  devez 
pas  ignorer  non  plus  que  vous  êtes  exposé  à  être  poursuivi 
pour  le  recouvrement  de  la  somme  en  question,  à  être  con- 
damné à  une  amende  de  t5  pour  année  de  retard,  et  à  perdre 
voire  recours  en  justice  pour  paiement  de  vos  honoraires 
pour  services  professionnels. 

Par  ordre 

Dr.  L.  Laruk 

Régistrateur, 

C.M.&aP.Q. 

L'Assemblée  triennale  du  Collège  des  médecins  et  Chirur. 
giens  de  la  Province  de  Québec  aura  lieu  Mbrgrbdi,  le  14 
Juillet  prochain,  à  Montréal,  dans  les  salles  du  Cabinet  de 
Lecture  Paroissial,  rue  Notre-Dame,  coin  de  la  rue  St  Fran- 
çois-Xavier, à  10  heures  a.  m. 

Ordre  du  jour  .— lo.  Le  Président  du  Collège  prendra  le 
fauteuil  ; 

2o.  Les  minutes  de  la  dernière  assemblée  triennale  seront 
lues  ; 

3o.  Rapport  des  procédés  du  Bureau  des  Gouverneurs  ; 

4o.  AfTaires  générales  ; 

5o.  Election  du  Bureau  de  quarante  gouverneurs. 
.   Que  tout  le*monde  y  soit. 


Distribution  des  diplômée  à    l'Booto  de  Médeoine  et    àtb 

Chirurgie  de  Moatréal. 

Mardi,  le  11  mai,  eut  lieu,  dans  la  salle  de  lecture  de  TE- 
cole  de  Médecine  et  de  Chirui^ie  de  Montréal^  Texamen  des 
thèses  et  la  réception  des  degrés  confèi-és  aux  élèves  de  cette 
institution  par  l'université  du  collège  Victoria. 
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Un  gran  1  nombre  de  médecins,  professeurs  et  amis  de  cette 
Ecole,  s'étaient  réunis,  pour  décerner  aux  nouveaux  gradués 
les  palmes  conquises  par  leur  travail  assidu,  et  pour  leur  té- 
moigner une  franche  sympathie  au  début  de  Meur  carrière 
professionnelle. 

On  remarquait  surtout  IL  le  Dr.  E.  H.  Trudel,  président  de 
l'institution  ;  Mil.  les  Drs.  C.  F.  Painchaud,  de  Yarennes  ; 
Bdm.  Robillard,  de  Montréal  ;  D.  Marcil,  de  8t.  EnsUche  ; 
J.  Lanetôt,  de  St.  Henri  ;  L.  A.  Portier,  de  Ste.  Scholaskique  ; 
P.  A.  C  Munro,  J.  G.  Bibaud,  J.  Emery  Ooderre,  W.  H. 
Hingston,  A.  B.  Craig,  6. 0.  Beaudry,  L.  B.  Durocher,  L  A. 
E.  Desjardins,  Avila  Demers,  Edm.  Mount,  A.  Meunier,  F- 
X.  Tmdel,  J.  A.  8.  Brunelle  et  A.  Piché. 

M.  le  Dr.  E.  H.  Tmdel  présidait 

Après  quelques  remarques  préliminaires  de  M.  le  Prési- 
dent, on  procéda  à  Texamen  et  à  la  discussion  des  thèses. 

Voici  le  nom  des  gradués  et  le  sujet  de  leurs  thèses  : 

L.  de  Vaudreuil  :  Phthisie  pulmonaire. 

O.  E.  Belcourt  :  Cancer  de  Festomac. 

F.  X.  Lachapelle  :  Phthisie  pulmonaire. 

J.  E.  Fournier  :  Scarlatine. 

A.  0.  Gomiré  :  Pleurésie  aiguë. 

J.  Th.  Moreau  :  Circulation  du  sang. 

J.  O.  Lacerte  :  Tétanos. 

Wilfrid  Beaupré  :  Rétrécissement  de  l'urèlhie. 

J.  L.  Carignan  :  Pneumonie. 

Joseph  Robillard  :  Diphthérie. 

6.  H.  Girard  :  Pneumonie. 

J.  A.  Gibault  :  Qrculation  du  sang. 

J.  E.  E.  Boy  :  Circulation  du  sang. 

J.  E.  Lafarge  :  Kystes  de  l'ovaire. 

J.  E.  Bergeron  :  Cataracte. 

Chs.  L.  H.  Larocque  :  Diphthérie. 

Avila  Gauthier  :  Pleurésie. 

Napoléon  Beaudet  :  Tétanos. 

Hormisdas  Paquet  :  Hémorrhagies  utérines. 
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Télesphore  Vadnais  :  Hémorrhagie. 

Noë  Coulombe  :  Pneumonie. 

L.  0.  Lavaliée  :  De  Tinflammation. 

Joseph  Blondin  :  Hystérie. 

S.  E.  Bergeron  :  Maladies  de  la  rate. 

Emile  St  Jacques  :  Epilepsie. 

J.  M.  Beausoleil  :  Eclampsie  puerpéral^,    . 

Ces  thèses  ont  été  soutenues  arec  succès  par  tous  les  aspir 
rants  dont  plusieurs  se  sont  partiçulièreiqent  distioguésj  ce 
qui  démontre  que  la  diligence  et  l'amour  du  travail  sonVloin 
de  se  ralentir  dans  cette  institution. 

Plusieurs  des  médecins  présents  adressèrent  aux  nouveaux 
gradués  quelques  mots  de  félicitations  sor  leur  vie  p^94e  et 
de  sympathie  cordiale  à  leur  entrée  dans  la  vie  réelle  et  posi- 
tive 


CORRESPONDANCE. 


LE  BILL  MSbiCAL 


— L'avez-vous  vu  î  me  gisait  dernièrement  un  des  iSouver 
neurs  du  Bureau.  ^  . 

— Quoi,  dis  je? 

— L'acte  médical^  sanctionné,  Tannée  dernière.  , 

—Certainement;  etj*en  ai  entendu  parler,  depuis,  bien  des 
fois. 

— Qu'en  dites- vous? 

— Pas  grand  chose  de  bon. 

—Gomment  cela?  N'est-il  pas  préférable  à  celui  qui  existait 
avant  lui  î 

— Veuillez  ne  pas  m'injurier  en  me  parlant  de, l'acte  médical 
précédent;  c'était  une  monstruosité. ponçue  dans  le  délire  de 
la  précipitation  ;  c'était  un  monument  de  mépris  érigé  contre 
les  médecins  de  campagne.    Il  n*y  avait  pas   un  homme  de 
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loi  capable  de  s'en  occuper  devant  nos  tribunaux.  Un  tarif 
égoïste  et  injurieux  rangeait  les  médecins  de  la  province,  en 
deux  camps,  au  mépris  de  la  justice  et  des  convenances. 

— ^Le  tarif  dont  vous  parlez  est  révoqué  ;  aujourd'hui,  tous  les 
médecins  sont  égaux  devant  le  tarif. 

— Je  le  sais  ;  vous  avez  humilié  assez  longtemps  la  majorité 
des  médecins  de  notre  province.  Mais  le  Bureau  a-t-il  satis 
fait  à  Ja  section  5  de  l'article  13  de  votre  BUlmédicaly  laquelle 
se  lit  comme  suit  : 

"Un  tel  tarif  pour  être  valable,  devra  être  approuvé  par  son 
**  honneur  le  lieutenant-gouverneur  de  la  province  de  Québec 
"en  conseil,  et  ne  pourra  entrerenforce  que  six  mois  après  sa 
"publication,  ainsi  que  la  publication  de  Tordre  en  conseil  ap- 
*'  prouvant  le  dit  tarif,une  seule  fois  dans  la  "Gazette  Officielle'» 
"  de  la  province  de  Québec  î  " 

Cette  formalité  n'étant  pas  remplie,  nous  sommes  sans  tarif 
aujourd'hui;  notre  position  est  pirequ'auparavaut;  elle  n'est 
pas  enviable  en  face  du  peu  de  zèle  de  nos  patients  dont  la 
reconnaissance  s'évanouit  avec  le  temps  qui  fiiit  toujours.  Le 
zèle  du  Bureau  à  protéger  les  intérêts  pécuniaires  des  méde- 
cins me  parait  fort  douteux^ 

— ^11  y  a  beaucoup  d'amendements  nouveaux  qui  établissent 
les  bonnes  intentions  du  Bureau  ? 

— ^Permettez-moi  d'en  douter;  car  au  nombre  de  ces  amen- 
dements il  y  en  a  un,  très  saillant,  permettant  une  injustice 
plus  saillante  encore.  L'article  4  pourvoyant  à  la  nomina- 
tion des  gouverneurs  par  nos  diverses  institutions  médicales 
dit  :  "  l'Université  liaval  à  Québec,  en  nommera  deux  qui 
"  seront  choisis  parmi  les  membres  du  Collège,  résidant  dans 
"  la  cité  de  Québec  ;  l'Université  Laval,  à  Montréal,  en  nom- 
"  mera  deux,etc."  Depuis  quand  y  a-t  il  deux  Universités  Laval 
dans  la  province  de  Québec  ?  Depuis  que  les  gouverneurs  du 
collège  l'ont  fait  proclamer  dans  "  l'acte  médical  "  que  nous 
examinons  !  Y  a-t-il  une  charte  ou  un  simulacre  quelconque 
de  charte  établissant  l'existence,  le  droit  d'existence  de 
l'Université  Laval  ailleurs  qu'à  Québec?    Les  siècles  passe- 
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ront  avant  que  le  Bureau,  ses  successeurs  d^  ayant-causes 
puissent  trouver  dans  les  archives  de  la  Province  un  docu- 
ment capable  de  nous  prouver  telle  existence  ou  tel  droit 
d'existence.  C'est  une  anomalie  grave  compromettant  les  in- 
térôts  des  diverses  institutions  médicales  se  disputant  le  pa- 
tronage du  public.  Cette  déviation  aux  iTëgles  connues  et 
établies  de  la  justice  indique  un  écart  qui  nous  fait  redouter 
d'autres  écarts  de  la  part  du  Bureau,  organisé  pour  veiller  à 
nos  intérêts.  Le  Bureau  ne  fonctionnant  pas  d'une  manière 
normale  nous  inspire  des  craintes  pour  l'avenir.  Il  faut  s'oc- 
cuper du  remède  ;  et  si  le  Bureau  ne  veut  pas  mettre  à  prati- 
que le  vieil  adage  :  medice^  cura  te  ip$um^  les  membres  du 
collège  entreprendront  de  le  guérir  d'une  manière  radicale 

— Qu'est-ce  que  c'est  donc  que  Laval,  à  Montréal  ? 

— C'est  une  excroissance  amorphe,  produit  de  la  Jalousie 
québecquoise  ;  cette  excroissance  est  spongieuse  et  conséquem- 
ment  absorbante  de  sa  nature.  Et  le  Bureau  des  gouverneurs 
vient  en  plein  jour  couvrir  de  ses  soins  empressés  une  insti- 
tution rivale  qui  défie  ouvertement  les  droits  de  toutes  les 
institutions  médicales  de  Montréal,  avec  des  idées  de  mono- 
pole. Le  Bureau  agit  ostensiblement  avec  impartialité  envers 
les  autres  universités  ;  il  se  fait  l'humble  serviteur  d'une 
coterie  ambitieuse.  Cela  nous  explique  pourquoi  il  convoque 
ses  assemblées  dans  les  salles  d'une  institution  qui  s'arroge 
le  droit  d'ubiquité  I  Est-ce  bien  là,  la  mission  qui  lui  a  été 
confiée,  il  y  a  déjà  trois  ans  ? 

— Vous  me  paraissez  froissé.  Je  vous  avouerai  bien  sincère- 
ment que  je  conçois  facilement  qu'il  serait  difficile  à  Laval 
de  nous  exhiber  une  charte  lui  permettant  de  s'implanter  là 
où  bon  lui  semble.  Le  temps,  il  faut  l'espéror,  réparera  cet 
outrage.  Je  trouve,  du  reste,  le  Bill  médical  parfait 

—Votre  "Bill  médioar  n'est  pas  un  modèle  de  perfeelion- 
L'article  9,  pourvoyant  à  la  nomination  de  quatre  examina 
teurs  pour  les  admissions  à  l'étnde  de  la  médecine,  dit  que 
ces  examinateurs  doivent  ètro  des  personnes  actuellement 
engagées  dans  l'œuvre  de  Péducatien  en  général,  dans  la  pro- 
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vince  de  Québec.  Bt  le  Bureau  va  recruter  ses  examinateurs 
dans  les  Ecoles  Normales  au  lieu  de  les  choisirdans  les  gran. 
des  maisons  classiques  qui  lui  fournissent  les  sujets.  Il  est 
ytai  que  certaine  école  normale  faufile  quelques-uns  de  ses 
élèves  dans  le  champ  de  la  médecine,  quoiqu'elle  ait  une  toute 
autre  mission  I  C'est  de  cette  façon  que  le  Bureau  honore 
nos  maisons  d'éducation  classique  1  II  faut  avouer  ici  que  le 
Bill  est  plus  parfait  que  le  Bureau. 

L'article  25  enlève  au  pauvre  médecin  pratiquant  le  droit 
de  réclamer  sùïi  compte  devant  les  tribunaux,  s'il  n'a  pas  payé 
sa  contribution  annuelle  au  collège.  C'est  trop  fort  il  y  a 
l'actÂon  ordinaire  pour  recouvrir  cette  contribution;  qsl  doit 
suffire*  Nous  avons  assez  à  souffrir  du  mauvais  vouloir  du 
public  dans  l'e^rcice  de  notre  profession,  sans  être  tyrannisé 
par  le  Bureau.  Après  avoir  passé  notre  jeimesse  enfermé 
entre  quatre  murailles,  à  blêmir  sur  les  livres  et  les  cadavres, 
il.  nous  faut  ensuite  subir  le  joug  d'un  règlement  inique. 
C'est  trop  fort.  Le  Bureau  aime  mieux  s'occuper  de  la  pro- 
tection à  donner  aux  médecins  étrangers,  tel  qu'il  appert  par 
l'article  24.  C'est  irritant,  vraiment. 

L'article. concernant  les  sagesrfemmes  est  un  chef-d'œuvre 

de  c(mtradictions Lâs  conmientaires  sont  inutiles,  il  n'y 

a  rien  de  plus  dégoûtant 

Ce  n'est  pas  tout  Depuis  longtemps  on  nous  promettait  de 
faire  disparaître  le  charlatanisme.  Une  société  médicale  de 
Montréal  surtout,  a  fait  beaucoup  de  bruit  à  propos  de  cette 
plaie  ;  cette  société  compte  des  gouverneurs  comme  auteurs 
actifs  de  notre  Bill  médical.  £t  chose  étonnante,  superlative- 
ment  étonnante,  le  charlatanisme  nargue  tout  le  monde  mé- 
dical avec  un  saiis  gène  iucomparable.  Tous  les  jours  nous 
rencontrons  dans  les  rues  de  Montréal  de  ces  charlatans  cou- 
doyant médecins^  docteurs  en  médecine,  professeurs  et  gou- 
verneurs avec  un  mépris  d'autant  plus  frappant  que  les  pro 
messes  ont  été  plus  répétées. 

L'ignorant  toujours  enclin  à' se  faire  traiter  par  le  premier 
venu  est  celui  qui  a  le  moins  de  confiance  dans  les  médecins; 
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aussi  le  voit-on  se  laisser  dépouiller  de  son  argent  et  de  sa 
santé  alors  qu'il  en  éprouve  le  plus  urgent  besoin^  au  vu  et  su 
de  la  profession  humiliée. 

Si  le  peuple  raisonnait,  dit  Tissot,  il  serait  facile  de  le  désa- 
buser ;  mais  ceux  qui  le  connaissent  doivent  raisonner  pour 
lui.  Le  Bureau  n'entreprendra  pas  de  raisonner  pour  lui. 
Est-ce  par  incapacité  ?  Dans  tous  les  cas,  le  Bureau  a  négligé 
néglige  et  négligera  encore,  probablement  toujours,  de  défen- 
dre la  dignité,  Thonneur  et  Tintérêt  de  la  profession. 

— Etes-vous  convaincu  de  ce  que  vous  dites  ? 

— J'en  suis  persuadé  et  très-convaincu.  Bien  plus,  le  Bureau, 
après  de  vaines  promesses,  a-t-il  inséré  dans  le  Bill  médical 
un  mot,  le  moindre  petit  mot,  concernant  l'étiquette  médicale? 
Il  y  a  longtemps  que  nous  avons  besoin  d'un  code  réglant  le 
conduite  des  médecins  dans  leurs  rapports  professionnels  entre 
eux.  Au  milieu  de  nous  il  y  a  des  charlatans  méprisables 
qui  ne  reculent  devant  aucun  moyen  pour  supplanter  leuis 
confrères.  Que  de  dangereux  et  stupides  Basile  nous  rencon- 
trons sur  la  roule  du  temps,  passant  leurs  loisirs  à  dénigrer 
leurs  confrères,  persuadés  qu'il  en  restera  toujours  quelque 
chose.  Il  y  en  a  qui  étouiSent  une  repu  tation  en  l'embrassant  ; 
d'autres,  avec  un  public  grossier,  se  gênent  moins  et  ils  cra- 
chent un  venin  plus  épais.  A  leur  dire,  vous  êtes  un  jeune 
homme  sans  expérience,  un  écolier,  et  plus  tard  une  ''mâ- 
choire," une  "perruque,"  une  *'croute,"  une  "cruche"  enfin. 
Si  vous  perdez  un  malade  vous  l'avez  assassiné. 

C'est  de  la  charlatanerie  entée  de  piraterie  1 

Et  nos  gouverneurs  se  garderont  bien  de  décréter  en  quoi 
que  ce  soit  contre  ces  corsaires  redoutables,  toujours  et  par- 
tout. On  a  raison  de  croire  qu'ils  protégeraient  un  membre  , 
du  Collège  qui  enseignerait  qu'une  femme  grosse  doit  mettre 
la  main  à  son  derrière,  si  elle  ne  peut , satisfaire  soudaine- 
ment certains  appétits  bizarres  ;  qu'il  est  bon  de  lui  mettre 
sur  le  ventre  le  bonnet  de  son  mari  pour  avoir  une  délivrance 
plus  facile  ! 

—Ce  n'est  pas  possible. 
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*-Tout  est  possible  au  Bureau,  excepté  la  défense  de  nos 
droits,  de  la  dignité  et  de  l'honneur  de  la  profession  médicale 
dans  la  province  de  Québec. 

— Vous  êtes  malin  ? 

— Au  revoir  I 

VIANZIDONK. 


Nops  avons  regu  la  poésie  suivante  et  nous  la  publions 
sous  toute  réserve  : 

Depuis  que  TEcoIe  Laval 
Est  établie  à  Montréal, 
On  veut  fonder  un  hôpital  ; 
Pour  favoriser  sa  carrière, 
On  agrandit  le  cimetièrei 
Où,  sous  le  gazon  et  la  pierre, 
Seront  inhumés  ses  succès 
A  Tombre  des  tristes  cyprès. 


Nous  sommes  autorisés  par  M.  le  Dr.  Hingston,  d'établir 
que  le  rapport  du  témoignage  qu'il  a  donné  en  Cour  de  Cir- 
cuit, dans  la  cause  Hbisb  et  vir  vs.  McBean  et  vîr,  tel  que 
publié  par  le  Canada  Médical  and  SurgkalJawmal^  et  reproduit 
par  V  Union  Médicale  du  Canada,  est  inexact  dans  tous  ses 
détails. 

"^  D'après  des  informations  que  nous  avons  prises,  le  Dr. 
Hingston  s'est  simplement  borné  à  donner  la  définition  du 
mot  '-midwifery"  dans  son  sens  limité  et  dans  le  sens  le 
plus  large,  laissante  Son  Honneur  le  juge  de  décider  laquelle 
de  ces  définitions  il  devait  appliquer  dans  le  cas  actuel. 


\ 
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Le  juge  Carùn  adopta  la  déflnitioa  la  plus  large. 
'.  Dans  tous  les  cas,  il  y  avait  nécessité  de  définir  ce  mot 
"  midwifery,"  vu  que  le  Bureau  provincial  de  médecine  a 
défini  dans  ses  règlements,  lors  de  rassemblée  du  mois  de 
mai  dernier,  ce  qu'il  entendait  par  ce  mol. 


CLTCnQUE  CHntUBGICALE. 


DES     HERNIES. 


Leçon  de  M.  le  ProfesBenr  Mnnro,  recaelUle  par  M.  Bta&iriiai  GmMAa» 

Etadlant  en  médecine. 


Après  VOUS  avoir  donné  dans  ma  dernière  clinique  quelques 
généralités  sur  les  hernies,  je  reviendrai  sur  ce  qui  concerne 
chacune  d'elles  en  particulier,  en  commençant  aujourd'hui 
par  la  hernie  inguinale.  Pour  bien  connaître  les  différentes 
variétés  que  peut  offrir  cette  maladie,  il  est  important  de  se 
rappeler  la  disposition  anatomique  des  parties.  Vous  avez 
appris  de  votre  professeur  d'anatomie,  qu'il  existe  à  la  paroi 
anténeure  et  inférieure  de  T  abdomen  trois  fossettes,  dites 
fossettes  inguinales,  par  lesquelles  les  viscères  abdominaux 
peuvent  faire  hernie.  Elles  sont  situées  dans  le  fascia  trans- 
versalis  ou  infundibuliforme  de  Sir  Astley  Cooper,  et  sépa- 
rées l'une  de  l'autre  par  deux  artères,  dont  l'une  appelée 
artère  ombilicale,  s'oblitère  |après  la  naissance  pour  former 
un  ligament;  l'autre  est  l'artère  épigastrique. 

C'est  en  dehors  de  ce  dernier  vaisseau  que  se  trouve  la 
fœsette  externe  ;  on  a  donné  le  nom  de  fossette  moyeîihe  à 
celle  qui  est  située  entre  l'artère  épigastrique  et  l'artère  ombi- 
licale ;  quant  à  la  troisième,  elle  se  trouve  entre  l'artère 
ombilicale  et  le  côté  externe  du  tendon  du  muscle  droit  et 
porte  le  nom  de  fossette  interne.  Elle  correspond,  ainsi  que 
la  précédente,  à  l'ouverture  pubienne  du  canal  inguinal,  et 
donne  passage  à  la  hernie  vésicale. 
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Hernib  oblique. — Ia  fossette  inguinale  externe  correspond 
à  rouverture  péritonôale  do  canal  inguinal.  La  hernie  gui 
la  franchit  porte  le  nom  de  hernie  oblique.  Elle  suit  le  cor- 
don spermalique,  sort  par  l'ouverture  pubienne  ou  intercolum- 
naire  et  descend  chez  un  sujet  mâle  dans  le  scrotum,  pour  y 
prendre  le  nom  de  hernie  scrotale,  o\i  dans  les  grandes  lèvres, 
chez  la  femme,  pour  y  prendre  celui  de  hernie  labiale.  Les 
enveloppes  en  sont,  de  dedans  en  dehors:  Le  fascia  infundi- 
buliforme.  le  cremaster  et  le  fascia  intercolumnaire  ou  sper- 
inati^ue. 

Hbrnig  directe. — ^Une  deuxième  variété  de  la  hernie  ingui- 
nale, la  hernie  directe,  s'engage  dans  la  fossette  mayenne, 
ou  dans  la  fossette  interne.  Elle  arrive  à  l'ouverture  pubienne 
ou  cutanée  sans  parcourir  le  canal  inguinal  et  descend  dans 
le  scrotum.  Quelquefois  elle  pousse  devant  elle  les  tendons 
conjoints  du  grand  et  du  petit  oblique  et  finit  par  les  perforer. 
Les  enveloppes  de  cette  hernie  sont,  de  dedans  en  dehors,  les 
tendons  conjoints  du  grand  et  du  petit  oblique,  s'ils  n'ont 
pas^té  perforés,  et  le  fascia  spermatique  ou  intercolum- 
naire. 

Hbrkie  GONeÉNiTALE. — ^11  amve  quelquefois  que,  au  mo- 
ment où  le  testicule  descend  dans  le  scrotum,  vers  l'époque 
de  la  naissance,  l'intestin  ou  l'omentum,  accolés  à  cet  organe, 
s'engagent  avec  lui  dans  le  canal  inguinal,  avant  que  les 
deux  anneaux  de  ce  canal  aient  .eu  le  temps  de  se  refermer. 
Cet  accident  donne  lieu  à  ce  que  l'on  appelle  la  hernie  ingui- 
nale congénitale.  Comme  'on  le  voit,  elle  a  beaucoup  de 
ressemblance  avec  la  hernie  oblique,  dont  elle  ne  difTère  que 
par  le  nombre  des  enveloppes.  En  effet,  au  lieu  d'être  con- 
tenue comme  celle-ci  dans  un  sac  péritonéal,  elle  se  trouve  eu 
contact  immédiat  avec  la  tunique  vaginale.  ^ 

Hernie  enkystée  ou  infantilis  de  Hey. — ^Enfin,  une  qua- 
trième variété  de  la  hernie  inguinale  est  celle  que  l'on  appelle 
enkystée  ou  infantilis  de  Hey.  S'engageant  comme  la  précé- 
dente dans  la  fossette  externe,  elle  franchit  le  canal  inguinal 
jusqu'à  l'ouverture  externe  ou  pubienne  qu'elle  trouve  fermée  ; 
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alori,  elle  descend  en  arrière  du  scrotum  en  s'enveloppaut 
dans  un  sac  péritonéal.  Cette  disposition  particulière  fait 
que  l'opérateur  aura  à  couper  trois  feuillets  du  péritoine 
pour,  arriver  au  sac.  Elle  est  souvent  accompagnée  de 
l'hydrocèle. 

Manière  d'opérer. — Diverses  méthodes  ont  été  préconisées 
pour  pratiquer  sans  danger  comme  avec  succès  l'opération  de 
la  hernie  inguinale.  Elles  ont  toutes  pour  but  de  faire  éviter 
l'artère  épigastrique  qui  est  susceptible  de  se  trouver  dans 
des  positions  différentes,  selon  la  marche  qu'aura  suivi 'la 
hernie. 

A  l'état  normal,  on  sait  que  cette  artère,  après  avoir  pris 
naissance  à  Partère  iliaque  externe  près  du  ligament  de  Pou- 
part,  monte  derrière  le  canal  inguinal  en  croisant  le  cordon 
spermatique  et  va  s'anastomoser  avec  l'artère  mammaire 
interne.  Dans  la  hernie  oblique,  l'artère  épigastrique  se 
trouve  en  dedans  du  col  de  la  hernie,  tandis  que  dans  la  her- 
nie  directe,  elle  est  en  dehors. 

Sir  Âstley  Gooper  a  fait  oublier  toutes  les  méthodes  pro- 
posées par  ses  prédécesseurs,  en  donnant  une  règle  sure  pour 
éviter  de  couper  cet  important  vaisseau.  Il  recommande  de 
faire  l'incision  directement  de  bas  en  haut,  c'est-à-dire,  paral- 
lèlement à  l'artère  épigastrique,  que  la  hernie  soit  obliqup, 
ou  qu'elle  soit  directe.  Pour  cela,' on  se  sert  du  couteau  que 
vous  avez  devant  vous,  le  couteau  de  Sir  Astley  Gooper. 

L'opération,  disons-nous,  doit  se  faire  d'après  cette  ipéthode 
pour  les  quatre  espèces  de  hernies  sus-mentionnées  ;  mais,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  la  hernie  congénitale  n'a  pas  de  sac 
péritonéal,  tandis  que  celui  de  la  hernie  enkystée  est  protégée 
par  trois  feuillets  de  péritoine. 

(  4  continuer.) 
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liA  VAOdNATIOlT 

(Suite,) 

Baron  dit  encore,  page  153,  vol.  2  :  "11  eut  été  heureux 
pour  la  santé  publique  que  notre  projet  eût  réussi  ;  car  il  est 
hors  de  doute  qu'une  des  principales  causes  du  règne  persis- 
tant de  la  petite  vérole  parmi  nous,  venait  de  la  conduite 
équivoque  de  ces  médecins  qui  ne  se  faisaient  pas  scrupule 
d'employer  aussi  bien  le  virus-variolique  que  le  cow  pox,  - 
selon  ce  qui  pouvait  satisfaire  leurs  patients." 

"  It  had  been  well  for  the  health  of  the  community  ha4 
^^  our  design  prospered  ;  for  it  is  unquestionable,  that  one  of 
"  the  main  causes  of  the  continuance  of  small  pox  among  us 
'^  arose  from  the  ambiguous-  conduct  of  those  men  who 
"  thought  is  no  sin  tp  employ  either  small  pox  or  cow  pox, 
"  as  it  might  suit  the  caprice  of  their  patients." 

Comment  Jenner,  qui  déclarait' que  la  variole  était  entre- 
tenue par  l'inoculation  et  qui  disait  que  le  ^'  cow  pox  "  est 
une  maladie  contagieuse,  épidémique,  comme  la  variole, 
pouvait-il  prétendre  que  la  vaccination  fût  un  préservatif 
contre  la  variole  ?  Deux  maladies  de  même  nature  doi- 
vent produire  les  mêmes  effets  :  si  Tinoculation  du  virusb 
variolique  entretenait  la  variole,  comment  l'inoculation  du 
▼iru&'vaccin  pouvait  il  la  prévenir  ?  La  réponse  est  bien 
simple  :  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  l'inoculation  et  la 
vaccination  deviennent  cause  directe  de  la  maladie,  et  voilà 
pourquoi  la  vatiole  a  toujours  suivi  sa  marche  ascendante, 
comme  le  disait  le  Dr  Coron  devant  l'Académie  de  Médecine 
de  Paris,  en  1871. 

Sir  Grosvenor  et  ses  enfants  furent  attaqués  de  la  variole 
après  avoir  été  vaccinés.  Ce  cas  rendu  public,  était  de  nature 
à  renverser  la  doctrine  de  la  vaccination  ;  mais  Jenner,  avec 
une  apparence  de  conviction  répondit  à  cet  événement  par  des 
explications  à  satisfaire  ses  partisans. 
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Les  insuccès  sont  trop  manifestes  pour  qu'on  puisse  les 
nier,  mais  il  fapt  les  atténuer  ;  et  c'est  ce  que  fit  Jenner, 
comme  on  le  voit  par  l'extrait  suivant  : 

^^  Au  point  de  vue  de  la  philosophie  et  même  du  sens  com- 
mun, les  insuccès,  qui  ont  eu  lieu  en  grande  proportion  dans 
les  cas  dfi  vaccination,  ne  sont  nullement  dignes  d'une  atten- 
tion sérieuse.  Ces  insuccès  devraient  engager  la  faculté  de 
médecine  à  faire  des  recherches  pour  découvrir,  si  c'est 
possible,  quelle  peut  être  là  cause  qui  les  détermine,  mais 
non  lui  faire  jeter  les  hauts  cris  ;  et  pour  ce  pui  regarde  le 
public,  je  crois  que  vous  avez  fait  une  décision  erronée  en 
le  supposant  capable  de  juger  d'un  cas  tel  que  celui  qui  vient 
d'arriver.  11  ne  connaît  pas  plus  les  lois  de  l'économie  ani- 
male qu'il  ne  connaît  celles  de  Lycurgue.  J'ai  toujours 
considéré  le  virus- variolique  et  le  vaccin  comme  étant  radica- 
lement et  essentiellement  semblables.  Gomme  il  est  reconnu 
que  l'inoculation  du  premier  a  failli  en'  de  si  nombreuses 
circonstances,  il  serait  tout-à-fait  extraordinaire  que  celle  du 
second  fût  toujours  exempte  d'insuccès.  Le  fait  tendrait  à 
annuler  le  principe  de  ma  doctrine  sur  ce  point.'' 

^^  In  the  eye  of  philosopby,  or  indeed  of  common  sensé,  the 
^'  failures  that  bave  happened  in  so  great  a  mass  of  vaccina- 
^'  tion  are  totally  unworthyof  serions  attention.  They  should 
^^  call  forth  the  inquiry  of  the  faculty  to  disoover  the  cause,  if 
^^  possible,  but  not  their  clamour;  and  as  for  the  public,! 
^^  think  your  decidon  in  supposing  them  fit  arbitrators  in. 
<'  such  a  case  as  that  which  bas  appeared,  is  erroneous.  They 
^'  know  no  more  of  the  laws  of  the  animal  economy  than 
^<  those  of  Lycurgus.  I  bave  ever  considered  the  variolous 
'^  and  the  vaccine  radically  and  essentially  the  same.  As 
^^  the  inoculation  of  the  former  bas  been  known  to  fail  in 
*^  in  tances  so  nu  mérous,  it  would  be  very  extraordinary  if 
'^  the  latter  should  always  be  exempt  from  failure.  It  would 
^^  tend  to  invalidate  my  early  doctrine  on  this  point."  p.  158, 
159, 160,  vol.  2.  . 
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Extrait  d'une  des  lettres  de  Jenner  à  ua  ami,  en  date  du  11 
Juin,  1811  :  '^  Il  est  malheureusement  arrivé,  dans  la  famille 
d'un  noble  d'ici^  Sir  Grosvenor,  un  cas  où  la  vaccination  a 
failli  ;  et,  ce  qui  est  encore  plus  malheureux  c'est  que  l'enfant 
avait  été  vacciné  par  moi.  Il  est  impossible  de  décrire  le  bruit, 
la  confusion  que  ce  fait  a  créée.    La  lancette  qu'on  emploie 
pour  le  vaccin  est  remise  dans  l'étui,  et  celle  qu'on  a  si  long- 
temps tenue  cachée  pour  avoir  servi  au  virus-variolique  est 
appelée  à  paraître  de  nouveau.    C'est  charmant  !  Ceci  fera 
bientôt  passer  la  manie.    Les  citoyens  sont  des  insensés,  des 
idiots  ;  et  ils  continueront  à  demeurer  en  cet  état  d'excitation 
fébrile  à  l'égard  du  fait  en  question,  jusqu'à  ce  qu'il  surgisse 
quelqu'autre  chose  qui  fasse  tourner  leur  attention  d'un 
autre  côté.    Je  suis  déterminé  à  ne  plus  m'occuper  probouo 
publico  ;  et  je  vous  conseille,  mon  ami,  d'en  faire  autant,  car 
il  est  certain  que  nous  ne  serons  payés  que  par  des  abus.  J'ai 
l'intention  de  recueillir,  autant  que  je  le  pourrai,  tous  les  cas  • 
de  variole  qui  arrivent  après  que  les  patients  sont  supposés 
avoir  reçu  la  protection  contre  cette  maladie." 

^^  It  has  unfortunately  happened,  that  a  failure  in  vaccina 

^^  tion  has  appeared  in  the  family  of  a  nobleman  hère;  and, 

«(  more  unfortunately  still,  in  a  child  vaccinatëd  by  me.  ^The 

'^  noise  and  confusion  this  case  has  created  is  not  to   be 

^^  deseribed.    The  vaccine  lancet  is  sheathed  ;  and  the  long 

^^  concealed  variolous  blade  ordered  to  come  forth.    Char- 

'^'ming  1  this  will  soon  cure  the  mania.    The  Town  is  a  fool, 

**  — au  idiot;  and  will  continue  in  this  red-hot, — ^hissing-hot 

^^  State  about  this  afEair,  till  something  else  starts  up  to  irsiw 

*-*  aside  its  attention.    I  am  determined  to  lock  up  my  brains> 

^^  and  think  no  more  pro  bono  publico  ;  and,  I  advise  you, 

^^  my  frieud,  to  do  the  same,  for  we  are  sure  to  get  nothing 

^^  but  abuse  for  it  It'is  my  intention  to  collect'all  the  cases  I 

^^  can  of  small  pox,  af ter  supposed  security  from  that  disease." 

p.  161,  vol.  2. 

Dans  le  courant  de  l'année  1818,  une  épidémie  de  variole 
^es  plus  virulentes  se  déclarait  dans  plusieurs  parties  du 
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Royaumade  la  Grande-Bretagne  et  sur  tout  le  continent  ;  il 
s'élevait  en  même  temps,  de  plus,  un  doute  sur  l'eiUcacité  de 
la  vaccication,  et  le  malaise  allait  en  augmentant.  Jenner 
était  inforitié  des  clameurs  qui  se  faisaient  contre  sa  décou- 
verte et  plusieurs  médecins  se  joignirent  alors  aux  anti-vacci- 
nateurs:  "  La  petite  vérole  fut  d'une  nature  exceptionnelle- 
ment maligne  en  cet  endroit,  et  produisit  les  plus  funestes 
effets.  Elle  fit  un  grand  nombre  de  victimes  parmi  ceux  qui 
en  étaietit  atteints  naturellement  ;  la  maladie  s'étendit  égale- 
ment à  plusieurs  de  ceux  qui  l'avaient  déjà  eue,  ou  qui  avaient 
été  vaccinés." 

'^  The  small  pox  there,  was  unusually  fatal  and  malîgaant. 
"  Il  kîUed  a  very  large  proportion  of  those  whom  it  attacked 
"  in  the  natural  way  ;  and  it  likewise  spread  to  many  who 
"  had  previously  had  small  pox,  as  well  as  cow  pox."  (p.  232, 
233  vol.  2.) 

'Jenner  crut  d'abord  que  c'était  dû  à  la  mauvaise  vaccina 
tion  si  l'on  comptait  un  si  grand  nombre  de  victimes  parmi  les 
vaccinés  ;  mais  il  admit  que  la  variole  avait  atteint  des  vacci- 
nés qui  l'avaient  été  avec  succès  :  '^  Il  admit-  que  la  petite 
vérole  peut  arriver  après  une  vaccination  parfaite,  tout  aussi 
bien  qu'une  première  attaque  de  petite  vérole  peut  en  être 
suivie  d'une  autre." 

^^  He  admitted  that  small  pox  might  succeed  perfect  vacci- 
"  nation,  just  as  small  pox  does  succeed  small  pox."  p.  232-233,  _ 
vol.  2. 

Baron  dit  qu'après  avoir  fait  des  recherches  minutieuses  : 
"  Il  n'avait  pas  remarqué  plus  de  6  ou  8  cas  de  variole  après 
la  vaccination  parmi  tous  les  patients  du  Dr.  Jenner." 

"  After  very  minute  inquiry  I  do  not  know  of  more  than 
six  or  eight  cases  of  small  pox  after  cow  pox  among  ail  Dr 
"  Jenner's  patients."  (p.  233  vol.  2.) 

Mais  il  dit  à  la  page  précédente  que  la  variole  avait  été 
très  funeste  à  ceux  mêmes  qui  avaient  déjà  eu  la  variole, 
comme  à  ceux  qui  avaient  été  vaccinés  (reçu  le  cow  pox.) 
Est-il  croyable  qu'une  épidémie  telle  que  celle  dont  il  est  fait 
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meutioû  en  1818,  n'aurait  fait  que  de  6  à  8  victimes  parmi  les 
vaccinés  de  Jenner  ?  ce  n'est  pas  croyable. 

Il  est  clair  que  Baron  ne  dir  pas  ce  qu'il  connaît,  eX  que  le 

rapport  qu'il  a  fait  est  faux  comme  le  sont  la  plupart  de  ceux 
que  nous  voyons  dans  les  journaux. 

Le  préservatif  de  la  variole  se  répandit  en  Europe  depuis 
1800  à  1802,  et  la  recrudescence  des  épidémies  varioliques 
date  pour  la  France,  de  1816,  pour  la  Hollande,  de  1818,  pour 
TAllemagne,  de  1819,  pour  TAngloterre,  de  1818.  (voir  p.  529 
vol.  2,  Hygiène.  Lévy). 

Baron  cite  Jenner  au  sujet  de  la  manière  dont  on  se  sert 
des  pustules  vaccinales  :  '^  Combien  de  fois,. quand  il  n'y  a  eu 
qu'une  seule  piqûre,  n'ai-je  pas  vu  tailler  et  déchirer  de  la 
manière  la  plus  brutale  cette  pauvre  et  unique  pustule  de 
laquelle  on  attend  un  résultat  d'une  si  haute  importance"? 

*'  How  often  hâve  I  seen,  where  there  has  been  but  one 
"  only,  that  this  poor  solitary  thing,  which  isexpected  toper- 
^^  fonn  an  office  of  sach  immense  importance,  has  been  eut 
^^  and  mangled  day  after  day  in  the  rudest  manner  !  "  (p.  266, 

vol.  2. 

* 

S'apitoyer  sur  le  sort  d'une  pustule  vaccinale  parce  qu'elle 
est  seule,  c'est  plus  qu^étrange  de  la  part  de  Jenner;  si  la  vac- 
cine est  capable  de  protéger  contre  la  variole,  ce  n'est  pas 
d'après  le  nombre  de  piqûres,  mais  d'après  la  vertu  du  cow 
pox  et  du  virus-vaccin.  Ce  langage  n'est-il  pas  du  plus  pur 
charlatinisme  dans  la  bouche  de  l'auteur  de  la  vaccination  ? 

Jenner,  en  faisant  allusion  à  l'enfant  de  Lady  Grosvenor, 
explique  dans  les  termes  suivants,  comment  cet  enfant 
contracta  la  variole  après  avoir  été  vacciné  :  "  Lorsque  je 
vaccinai  ce  jeune  monsieur,  sa  santé  était  dans  un  état  chétif  ; 
il  était  âgé  d'environ  un  mois.  Lady  Grosvenor  craignait, 
et  gagna  sur  moi  que  je  déviasse  de  ma  manière  habituelle 
de  procéder  et  je  ne  fis  qu'une  piqûre;  malheureuse- 
ment, la  nourrice  irrita  la  pustule  qui  se  produisit  et  l'empô- 
cha  ainsi  de  suivre  sa  marche  ordinaire." 
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'^  I  vaccinated.  ibis  young  gentleman  in  a  puny  state  of 
'^  health  ai  about  a  month  old.  Lady  Grosvenor  was  timid, 
''  and  prevailed  on  me  io  deviate  from  my  usual  mode  of 
^^  practice  ;  and  to  make  one  pointure  only  ;  Md  the  pustule 
^Sit  excited  was  unfortunately  deranged  in  tbe  progress  by 
•'  being  rubbed  by  the  nurse."  (p.  267,  vol.  2. 

Le  langage  de  Jenner  à  Tégard  de  la  vaccination  de  cet 
enfant  chétif,  âgé  d'un  mois,  est-il  celui  d'un  homme  qui 
agit  avec  une  sincère  conviction  ?  Lorsqu'il  dit  :  "  Je  vaccinai 
ce  jeune  monsieur,"  (un  enfant  d'un  mois)  ^'  malade  en  appa- 
rence (chétif),  je  le  vaccinai  dit-il  contrairement  à  ma  manière 
habituelle,  et  ne  as  qu'une  seule  piqûre  pour  me  rendre  au 
désir  de  la  mère,"  je  vous  le  demande  encore,  cette  conduite 
de  Jenner  fut-elle  dictée  par  la  conviction  f  pour  moi,  je  pense 
tout  au  contraire,  que  cette  pratique  n'est  qu'un  moyen  d'en 
imposer,  et  qu'elle  n'est  certainement  pas  le  résultat  de  la 
conviction  ni  de  l'expérience. 

Jenner  dit  dans  une  autre  lettre  que  l'inoculation  du  virus 
variolique  a  failli  plus  souvent  que  celle  du  cow-poz  : 

^'  Les  insuccès  on  été  de  beaucoup  plus  nombreux  après 
l'inoculation  vâriopque  qu'après  celle  du  virus  vaccin  dans 
ces  districts  où  j'ai  vacciné  sur  une  grande  échelle." 

'^  The  failures  of  small  pox  inoculation  far  exceed  those  of 
^'  the  vaccine  iu  those  districts  where  I  hâve  vaccinated  on 
a  large  scale  :"  (p.  267,  vol.  2.) 

Les  rapports  qui  se  faisaient  sur  les  insuccès  de  la  vaccina- 
tion avaient  engagé  Jenner  à  publier,  en  1821,  une  circulaire 
qu'il  adressa  à  plusieurs  médecins,afin  de  connaître  quelle  était 
leur  opinion  sur  le  développement  des  pustules  vaccinales  ; 
si  les  maladies  de  peau  étaient  uu  obstacle  à  ce  développe- 
ment, et  si  plusieurs  cas  de  variole  s'étaient  rencontrés  après 
la  vaccine. 

Les  restrictions  qu'apportait  Jeûner  au  mode  de  vacciner,  au 
dé veloppement  de  la  vésicule  vaccinale,  enfin  l'interprétation 
qu'il  donnait  aux  résultats  de  la  vaccination,  étaiwt  autant 
de  considérations  que  les  partisans  de  cette  pratique  accep- 
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taient  comme  étant  des  oracles  et  des  faits  incontestables  en 
faveur  de  la  vertu  prophylactique  du  virus  vaccin  (cow 
pox).  Et  lorsque  la  vaccination  faillait^  c'était  parce  qu'elle 
n'avait  pas  été  pratiquée  suivant  tes  règles  du  maître.  (Voir 
p.  272  et  suivantes  du  vol.  2  de  la  vie  de  Jenner  par  Baron.) 
Les  résultats  de  la  vaccination  ne  nous  fournissent  jusqu'à 
présent  aucune  preuve  de  l'action  préservatrice  du  virus- 
vaccin  contre  la  variole  et  ses  effets.  Je  démontrerai  que 
cette  pratique  ne  saurait  être  efficace  dans  aucune  circons- 
tance :  11  n'y  a  que  l'ignorance  de  ses  résultats  qui  puissç  la 
tolérer. 

J.  Eméry  Codbare. 

(il  continuer.) 


Be  l'tetion,  des  effets  et  des  rôniltats  des  vôsioatoires. 

Par  le  docteur  Daxtyxbqks. 

l«  yésicatoire  peulril  être  employé  comme  résolutif  dans 
la  pneumonie^  dans  la  pleurésie,  dans  les  phlegmons  diffus, 
les  érysipèles  ambulants  ? 

Personne  n'a  prouvé  qu'ils  pussent  agir  de  cette  manière  ; 
tandis  que,  dans  les  phlegmons  diffus,  les  lymphangites,  les 
érysipèles  ambulants,  les  médecins  qui  les  ont  préconisés  : 
Petit  (de  Lyon),  Conté,  Herrera,  Dupuytren,  Velpeau  et  tant 
d'autres,  n'ont  pu  les  appliquer  que  pour  exagérer  l'inflam- 
mation. On  la  limite  ainsi  et  on  la  concentre  dans  un  point. 
Notre  regrettable  ami  Jobert  de  Lamballe,  en  employant  en 
pareil  cas  le  fer  rouge,  ne  se  proposait  pas  d'autre  but,  et  les 
succès  également,  de  M.  Labbé,  que  proclame  dans  sa  thèse 
M.  Paul  Trudeau,  par  les  cautérisations  dans  des  incisions 
profondes,  ne  peuvent  s'expliquer  qu'en  exagérant  l'inflam- 
mation sur  certains  points  et  y  déterminant  la  suppuration  le 
plus  tôt  possible,  a&n  d'en  préserver  toute  la  partie.  Donc  il 
est  impossible  d'admettre  que  si  les  vésicatoires  exagèrent 
l'inflammation  dans  un  cas,  ils  la  diminuent  dans  un  autre, 
dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie  par  exemple. 
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Que  dans  une  névralgie  ils  changent  le  mode  de  douleur^ 
Tatténuent  et  l'emportent,  comme  dans  la  névrose  intercos- 
tale, la  sciatique,  cela  s'explique  parfaitement,  puisque,  dans 
ce  cas,  l'inflammation  qu'ils  produisent  modifie  la  sensibilité 
nerveuse,  comme  la  modifient  un  excès  de  calorique,  des  ru- 
béfiants, agissant  exactement  dans  le  sens  de  l'aphorisme 
d'Uippocrate  :  Duohus  doloribus  simiU  ohortis^  vehementior  obscu^ 
rat  àlterum.  D'autant  qu'il  ne  s'agit  que  de  douleur  de  modi- 
fication de  sensibilité,  par  conséquent  ne  pouvant  augmenter 
une  infiammation  qui  n'existe  pas.  Mais  que,  appliqués  au 
voisinage  ou  sur  une  inflammation,  les  vésicatoires  agissent 
comme  résolutifs,  c'est  impossible,  ou  la  logique  n'est  plus 
rien  et  la  physiologie  une  menteuse  chimère  ! 

D'autre  part,  est-il  possible  de  comprendre  et  d'expliquer 
la  résolution  d'une  inflammation  autrement  qu'en  provoquant 
la  résorption  de  l'exsudat  ;  autrement  qu'en  vidant  les  vais- 
seaux en  général,  les  vasavasorum  particulièrement  hypéré- 
miés,  par  des  évacuations  sanguines  ou  excrémentitielles 
souvent  multiples  et  répétées  ;  autrement  que  par  le  régime 
qu'indique  l'état  aigu  ou  chronique  ?  Effets  généraux  sur  la 
nutrition,  qui  de  manière  et  d'autres  aboutissent  au  cijura  famis 
et  qui  doivent  être  calqués  autant  «ur  l'état,  le  mode,  la  ma- 
nière d'être  de  l'affection  que  sur  la  constitution  du  sujet 
N'est-ce  pas  par  l'abstinence  alimentaire,  par  les  boissons 
abondantes  qui  excitent  les  excrétions  (Ghossat),  qu'on  obtient 
la  défervescence  dans  les  maladies  aiguës  et  la  résolution 
dans  les  phlegmasies  chroniques  ?  N'est-ce  pas  par  le  vide 
effectué  dans  les  vaisseaux  que  se  fait  la  résorption  de  cet 
exsudât  (Magendie)  ?  N'estxe  pas  par  cette  absorption  générale 
provoquée  et  mise  en  jeu  par  les  différentes  diètes  et  les  éva 
ouations,  qui  servent  aussi  de  dérivation  et  de  révulsion  tout 
à  la  fois,  que  se  désagrègent  les  néoplasmes  inflammatoires 
en  entraînant  tout  d'abord  les  derniers  dépôts  formés  î  C'est- 
à-dire  pour  emprunter  certaines  idées  mécaniques  de  Boer 
haave,  que  cet  état  physiologique,  une  fois  déterminé  et  en 
mouvement,  commence  par  soustraire  les  derniers  globules 
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sanguins  arrêtés  dans  les  capillaires,  au  proût  de  la  pbleg 
masie,  et  d'encore  en  encore  retire  peu  à  peu  tout  Texsudat 
hypérémique.  Tels  sont  assurément  les  grands  phénomènes 
physiologiques  qu'a  expliqués  le  savant  Chossat  lorsqu'il  a  dit 
que  toute  maladie  était  un  problème  d'alimentation,  Que  peu- 
vent, dans  ce  mouvement  général  dans  lequel  concours  tout 
r organisme,  le  vésicatoire  et  son  inflammation  locale  ? 

Chose  inexplicable  et  que  la  science  devrait  résoudre  pour 
fixer  définitivement  la  pratique  médicale,  c'est  qu'un  nombre 
de  confrères  éclairés  applique  des  vésicatoires  localement 
dans  la  pleurésie  et  la  pneumonie,  au  plus  fort  de  l'inflam- 
mation et  de  l'élévation  fébrile,  et  cela  sans  pouvoir  se  l'ex- 
pliquer !  Us  le  font,  parce  qu'on  l'a  fait  avant  eux  ;  ils  le 
^  font,  parce  que  le  public  est  toujours  charmé  qu'on  fasse 
n'importe  quoi  et  qu'il  admet  ce  qui  arrive  aussitôt  à  son 
intelligence  ;  lui  qui  n'entend  rien  au  mécanisme  ctirateur 
*  du  concensus  organique  ;  lui  qui  croit  comprendre  qu'on  en- 
lève une  inflammation  intérieure  par  une  extérieure  ;  lui  qui 
doit  y  avoir  d'autant  plus  de  foi,  qu'il  l'a  toujours  vu  faire, 
et  cela  surtout  parce  qu'il  voit  un  résultat  immédiat,  l'écoule- 
ment-de  la  sérosité  ou.  du  pus.  Aussi  demandez  lui  si  le  vési 
catoire  a  fait  bon  effet,  il  ne  vous  dira  pas  que  le  malade  est 
mieux,  qu'il  a  moins  souffert,  qu'il  a  moins  de  fièvre,  mais  il 
vous  dira  que  le  vésicatoire  a  bien  coulé.  Enfin,  bien  des 
médecins  appliquent  des  vésicatoires  parce  qu'ils  ne  savent 
pas  attendre,  parcequ'ils  font  ce  qu'ils  ont  toujours  vu  faire, 
sans  se  donner  la  peine  d'y  réfléchir  et  de  se  l'expliquer  ; 
ils  le  font  parce  qu'ils  ont  une  foi  facile,  le  profes&eur  Forget 
a  dit  :  robuste. 

Un  confrère  qui  mettait  des  vésicatoires  en  tout,  pour  tout 
et  partout^  qui  les  excitait  à  la  suppuration,  jusqu'à  ce  que 
les  plaies  se  gangrenassent,  ce  qui  emporta  un  jeune  enfant, 
lorsque  je  lui  observais  que  des  grands  praticiens  en  étaient 
très  sobres,  me  répondit  que  lui  en  mettrait,  quand  même 
tous  les  professeurs  n'en  emploieraient  plus.  11  le  prouva 
notamment  un  jour  que  deux  vieillards  se  battirent  et  que 
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l'im  regut  un  coup  de  bâton  à  la  cuii[8e.  Le  confrère  insulté 
conseilla:  loco  dolenti^  un  vésicatoire,  pour  tirer  apparem- 
ment la  meurtrissure.  Je  ne  sais  pas  ce  qu'il  tira,  mais  le 
patient  vint  me  voir  et  se  plaignit  amèrement  que  le  remède 
avait  augmenté  sa  douleur.  Enfin,  poussé  à  bout  dans  une 
entrevue  au  sujet  d'une  pneumonie,  il  me  dit  :  a  Alors  que 
faites- vous  ?  —  Vous  le  voyez  !  J'emploie  toute  autre  médica- 
tion et  je  sais  attendre  1  »  Il  est  donc  bien  vrai  que  beaucoup 
de  médecins  appliquent  des  vésicatoires  uniquement  pour 
faire  quelque  chose  de  nouveau  à  chaque  visite,  et  j'en  ai 
connu  qui  venaient  tous  les  jours  las  penser.  C'était  un 
moyen  de  remplir  leurs  visites  et  d'avoir  fait  quelque  chose 
qui  les  tira  d'eipbarras. 

Est-ce  pour  le  soulagepaent  de  la  Couleur  pleuréticfue, 
qu'on  applique  le  vésicatoire  dans  la  pleurésie  ou  la  pneumo  • 
nie?  J'ai  cité  dernièrement,  dans  un  rapport  à  l'Académie, 
l'histoire  de  deux  dames  sur  qui  des  confrères  avaient  appli-  * 
que  sur  chacune  deux  vésicatoires^  sans  parvenir  à  modifier 
la  douleur  pleurétique,  qu'une  médication  générale  anti- 
moniée  et  digitalisée  a  parfaitement  et  promptement  enlevée 
par  les  évacuations  vomi-purgatives  qu'elle  a  amenées. 
Disons  donc,  avec  le  professeur  Andral  :  9 Loin  iTétre  un  sou- 
lagement^ le  vésicatoire  est  un  tourment  pour  les  malades.» 
(Cours  de  pathologie^  t.  I,  p.  395.)  Par  conséquent,  si  le 
soulagement  momentané  que  la  saignée  apportait  a  pu  trom- 
per pendant  deux  milles  six.cents  ans,  c'est-à-dire  depuis  que 
Podalyre  la  pratiquait  au  siège  de  Troie,  ce  môme  soulage- 
ment ne  peut  tromper  toujours  pour  le  vésicatoire,  qui  est  un 
tourment,  pendant  qu'il  prend  et^ qu'il  coule,  tandis  qu'ill'est 
encore  longtemps  après  par  une  démangeaison  agaçante. 

D'autre  part,  quant  à  son  action  sur  la  maladie,  au  début 
de  l'état  inflammatoire,  il  augmente  la  fièvre  (Louis,  Chomel 
Andral,  Trousseau)  et  l'épanchement,  s'il  y  en  a  (Laennec). 
Dernièrement,  sur  une  jeune  dame  atteinte  de  pleurésie,  ils 
ont  augmenté  la  fièvre  et  surtout  étendu  la  matité,  bien  que 
je  n'aie  jamais  cru  qu'il  y  eût  épancbement.    En  effet,  non 
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^tt  limiter  la  martlté,  conBtataf  la  courbé  Damaibeau^  Dlaifi  peu 
ou  beaucoup  nout  avom  tOBjoav»  âistingdé  ie  marmnre  res- 
pîmfioir0,  ce  qur  noua  avtfoÂsait  à  penser  qu'il  n^y  avail  pae 
de  liquide/  mais  nâe  fausse'  mémèrane  fibro'^albitiniiieiise, 
encore  plias  ou  moiiA  pultacéé,  comme  les  auteurs  eu  iudi« 
quent  et  coattDfe  nous  eu  aronsi  vo  des  exemples  dans  des  au- 
topsies: 

fist-il  possiMe  qu'e04e  telles  oonditions)  avec  de  tels  effets, 
les  v6sicat6itlBs -puijsseat  faciliter  la  réboluttaa  d'uoe  phlegma- 
sie,  paiisquUla  en  èxagèreut  tes  phônontièdes  et  iréadionuela 
et  locaux  1  lèi.méiûe,  cette  circonstance  que  la  matilé  a  été 
augmentée  et  étendtie  e»  haut  vers  l'omoplate^  alors  que  la 
Teille  le  son  y  était  clkir,  proûvie'quë  le  résieatDire  a  exagéré 
riDllammatioa'de  la  plèvre,  puiiaqu'ila  augmenté  ses  produits 
inflam«aatoited,  e'esi^dire  la  aéciréUon  ftbi^o^albumineuse  de 
la  fausse  inembraoe. 

<  Malgré  de  tels  fsfiis,  on  prétend  déplacer  Tinilammation,  la 
porter  ëU' dehors,  rattiver  an  poumon,  do  la  plèvre  à  la  peau, 
nmi^  qui  â* jamais  p^  pfù\ïv&f  qài^éa  ajoutaiït  une  inflamma- 
tioii  lÈioribiâe,  oU  èotratueràit  eetie  deniière  f  Est-ce  qu'on 
désobsinie-d^ë  vaûsseàui  e4igt>fgés  eh  appelantimmédiatesnent 
du  à  leur  TOisinaged-atittes  liquides,  surtout  si  ce  liquide 
est  encore  du  saug  for  nié  d'un  ptasma  coagolable  et  des  gto* 
bufles  obsttnsailte,  c^ést-iudii*e  la  chaii^  coulauce,  comme  l'a  si 
bieti  «fpriiué  BordeU  r  N'eet^od  paé  forcé  d*admettre  las 
chilTi^s  et  la  logique  de  Lo aïs,  que  beaucoup  ont  afBrmés^et 
que  peréoune  h' à  coa-trediis  encore  1  Comment  croire,  a  dit 
ce  grand  nxëdeoin,:  si  méthodique,  si  scrutateur,  si  aenipu- 
leusemeilt  dbert^hêur,  commefit  eroire  qne  le  véÊicatoire  puUse 
àt^t  pout  eff^  éTtnfayér  une  tn/kmmation  ajoutée  à  une  nutre  ! 
(Reeherehes  sur  lasàl^riéè^  p.  58,  59.  Paris,  1835.)  Bt  tout  cela 
alors  que*  dans  lapleunésie  la  plèvre  et  la  peau  dépendent  de 
la  mèùie  circutiOiou^  c'e«t<à-dipe  qu'elles  reçoivent  du  sang 
l'une  el  l'auU^  des  artère^  iiiteraoetalcs.  .  N'est-il  pas  double- 
ment inévitable  de  congestionner  la  plèvfe;  lorsqu^ou  cou- 
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gestionnela  peau  ?;  ITautafit  ûûeu}[  quâlAléMNaanatomique 
de  l'inflammatiott  dé  lai  plèvre  ne  se  borne  pas  &  avoir,  épaissi 
cette'  membrane,  d'ôxrè  rouge^icouverta  d'exsudaiion  mem- 
braneuse de!  fibrine^  puîaqw  M.  Parise  armùntré  ^'gu'ily  a 
toajovrf»  hypéréihie  da  périoste  cosUl  et  même  de  r/os,  puis 
production  d'une  touche  miûce  cai^tilaglneuse,  aulisitôt  en- 
vahie par  Possifipaliion,  d^où  ua  épaissifisement  des  côtes  à  ce 
niveau,  qui  peut  aller  au  double  de  Tétat  normal»  (Diction- 
nairë  dé 'Nysten  etUttré,  p^  1107).  A  ce  compte  le  vésiça- 
toire  appliqué'  sur  le  thorax  Diei  forme  plus  qu'une  m$me 
bypérémie  aveo  la  iéeion'pathologique,  et  icettâ  lésion  n'est 
nullemeïit  supérfic|elleà  la  plèvre,  puisqu'elle  péaëtre  jusqu'à 
l'os  qu'elle  hypertrophie.  Que  ser^K^e  sur  les  muscles  inter- 
costaiux  et  le  tissii  Gellblaireinterposé  i 

Compte-l-on,  comme  le  vulgaire,  sur  la  sérosité  enleVèe  f 
Mais  que  peut  faire  cetlte  minime  soustraction  ?  Est^sUev  cette 
sérosité,  ou  ce  pus,  épanchée  dans  la  plèvre,  comme  le  croit 
le  p(Q*bliC)  et  peut  être  bien  des  médecine  ai^ec  lui  ?  Non  ! 
G'esttoût  simplement! la  sérosité  du  sang  nouyedu: appelé  sur 
la  partie  par  l'action  épispastique  «^gissaprt  ici  ^omme  telle  agit 
partqut>>sar  le  bras,  la. cuisse  ou  leslesses  ;  non  seuloment  il 

n'y  a  pas  une  goutte  delà  sérosité  pathologique,  mais,  au 
contraire,  en  augmentant  l'inflammation  de  ta  plèvre,  sa  se 
orétion  est  augmentée,  comm«  eu  témoigae  l'élévation,  de 
répanchement  pleurétique.    Donc  :1a  sérosité  amende  par 
l'eihplâtre'  Oantharidé,  la  suppuration'. qu'il  peut  déterminer, 
sont  tes 'produits  qu'il  suscite  partout  en  Jl'état {pathologique 
comme  en  l'état  physiologique.  La  brûlure  agi!!;  40  même. 
Il  n'y.  a  rien  d'exorémentitiel  dans  ces  liquides,  sérosités  ou 
pus,  comme  le  croit  le  public  C'est  du  pla3maie  pliis  pur, 
ce  sont  des  leucocytes  ou  des  globules  transformés,  et  leur 
ecctraction  forcée,  contre  nature,  par  un  traumatisme  effectué 
loin  de  ralentir  la  circulation,  re!iccite;.lojin  de  produire  la 
défervescônce,  provoque  la  caloricité,  parce  ({u'il-s'agit  réelle- 
ment d^une  inflammation,  ou  plutôt  d'uoelésion^  ajoutée  à 
celle  qui' existait  déjà.  Uil  grand  savant»  le  iirênÉriai>le  Tessier, 
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membre  de  Flnstitut  et  de  toutes  les  académies  anciennes  et 
modernes,  le  laborieux  écrivain,  jusqu'à  quatre -vingi-dix-sept 
ans,  suj^  Téçonomie  agricole,  sur  ses  chères  bergeries,  leurs 
races  et  leurs  maladies  ;  ce  savant  que  s'associa  le  bon  Louis 
XVI,  lorsqu'il  eut  acheté  la  ferme  de  Rambouillet  pour  doter 
la  France  des  moutons  mérinos,  soutint  sa  thèse  de  docteur 
sur  Finutilité^  les  inconvénients  et  même  le  danger  des  cautères^ 
danger  qu'il  signale  avec  Mercatus  et  Marc-Aurèle  Séverin. 
Tessier  leur  reprochait  surtout  de  n'extraire  rien  d'excrémen- 
titiel,  partant  aucun  principe  morbiûque.  (Pariset,  E/ogcs 
académiques^  t  II,  p.  285.) 

Enfin,  dans  les  maladies  de  poitrine,  en  produisant  locale- 
ment  celte  inflammation  par  le  vésicatoire,  îespère-t-on  se 
passer  de  ces  grandes  lois  médicales  qui,  sous  le  nom  de 
CQCtion^  dirigeaient  la  médecine  des  anciens,  de  môme  que  les  * 
lois,  de  l'absorption^  de  la  résorption,  de  l'excrétion  gouver- 
nent la  médecine  moderne  ?  La  médecine  ancienne  ne  pou- 
vait méconnaître  ces  mouvements  physiologiques  que  lui 
montrait  l'observation  clinique»  mais  elle  ne  se  les  expliquait 
pas;  elle  les  attendait  de  la. nature.  Aujourd'hui  que  nous 
nousjes  expliquons,  nous  pouvons  les  provoquer  par  des  mé- 
dications diététiques^  spoliatrices,  qui,  produisant  la  défer- 
vescence)  la  résorption,  redonnent  à  la  conlractilité  ses 
droits,  que  l'hypérémie,  la  caloricité  lui  avaient  fait 
perdre.  Or,  le  vésicatoire,  en  augmentant  la  congestion,  la 
caloricité,  augmente  la  dilatation  vasculaire,  et  partant  agit 
dans  le  se^s  de  la  phlegmasie,  puisqu'il  est  lui-même  une 
inflammation.  "  Quoiqu'il  en  soit,  disait  le  professeur  Ros- 
lan,  ce  clinicien  si  clair,  si  logique,  l'effet  des  révulsifs  est 
bien  plus  incertain  que  celui  des  moyens  antiphlogistiques  ; 
et  bien  qu'on  ne  puisse  pas  affirmer  quel  sera  le  résultat  d'i.n 
antiphlogistique,  cependant  on  peut  compter  d'une  manière 
assez  précise  sur  celui  que  produira  l'abstinence,  le  repos,  un 
bain  tiède  et  surtout  la  saignée.  Il  n'eu  est  pas  de  môme  du 
mcryep  révulsif,  bien  souvent  un  e^et  inverse  de  celui  qu'on  se 
propose,  :  circonstance  qui  diminue  de  beaucoup  la  confiance  qu'on 
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pourrait  avoir  sur  leur  mahière  cPagir*^  (Cours  de  cUnique^iAUj 
p.  389.)  Dans  les  maladies  de  poitrine  on  emploj'aii  le  caatère, 
le  se  ton  ^  le  moxa  cr  beaucoup  plus  autrefois  qu'on  ne  le  fait 
aujourd'hui  où  l'on  a  acquit  la  triste  eonvietian  que  ce  fCétaU 
qu^un  mal  nouvecm  vainement  ajouté  au  miol  qui  existe  d^jà. 
(Ibid.yi^,  391. )'-BuIletin  général  de  Thérapeutique. 

(A  continuer.) 
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Becherohes  histologiqaes  sur  la  stnioturo  dès  membraiiet 

vynoviAles. 

Il  existe  dans  la  science  plusieurs  opinions  sur  le  caractère 
anatomîque  des  iHembranes  synoviales.  Diaprés  les  uns, 
les  synoviales  seraient  des  membranes  séreuses,  tapissées 
d'une  seule  couche  d*éplthélium  plat  ;  suivant  les  autres, 
elles  seraient  un  simple  tissu  coûjonctlf  très-riche  en  cellules 
et  sans  aucun  revêtement  épithélial  ;  '  enfin  d*après  une 
troisième  opinion, .  elles  devraient  être  rangées  entre  les  sé- 
reuses et  lés  muqueuses.  On  n'est  donc  pas  encore  fixé 
aujourd'hui  sur  la  structure  ni  sui'  le  caractère  histotogique 
de  ces  membranes.  Il  serait  indispensable,  cependant,  de  pos- 
.sêder  à  ce  sujot  des  notions  précises  pour  comprendre  les 
phénomènes  pathologiques,  qui  se  produisent  dans  les  cayités 
articulaires  ;  c'est  ce  qui  m'a  déterminé  à  entreprendre,  dans 
le  laboratoire  de  M.  Ranvier,  quelques  recherches  sur  ta 
structure  normale  des  membranes  synoviales.  Les  résultats 
que  j'ai  obtenus  m'ont  semblé  assez  intéressants  pour  être 
communiqués  à  la  Société  de  Biologie. 

1 .  La  surface  libre  des  synoviales  est  tapissée  de  eellules 
de  forme  et  de  grandeur  variée,  formant  d'ordinaire  plusieurs 
couches. 

2.  Dans  les  points  où  les  villosités  sont  peu -développées  et 
où  la  synoviale  parait  lissé,  elle  est  revêtue  de  cellules  épithé- 
liales  aplaties,  mais  cependant  assez  épaisses  pour  différer 
nettement  des  cellules  épithéliales  plates  (endothéiiales)  des 


membranes  séreuses.  Ces  cellules  soat  disposées  de  telles 
sortes  que  leur  bord  recouvrant  plus  ou  moins  celui  des  cel- 
lules voisines,  une  seule  couche  de  cellules  peut  en  simuler 
deux  ;  au  centre  de  chaque  cellule  se  tDQuve  xm  grand  noyau. 

3.  Les  viUosiiés  synoviales  sont  recouvertes  de  eelluUs  çy* 
Undnquei  ou  pofyédriques  qui  qxU  le  caractère  de  cellules  g/an- 
du/aires,  analogu^es  aux  cellules  des  glandes  à  mucus  ;  il  s'y 
rencontre  aussi  des  cellules  calici/ormes  semblables  à  celles 
de  la  muqueuse  intestinale.^  Dans  certaines  villosités,  on 
trouve  souvent  un  épithélium  cylindrique  bas,  épithé/ium 
cubique. 

4.  La  synovie  esl  le  produit  des  cellules  qui  tapissent  les 
synoviales. 

5.  L' épithélium  des  synoviales  est  très  altérable  et,  trente 
heures  après  la  mort,  il  est  complètement  détaché  des  sur- 
faces qu'il  recouvrait.  Aussi  ne  peut-on  l'étudier  que  sur  des 
articulations  absolument  fraîches.  Après  une  macération 
peu  prolongée  dans  l'alcool  au  tiers,  le  sérum  iodé  ou  le 
liquide  de  Muller,  les  cellules  épixhéliales  se  dissocient  avec 
la  plus  grande,  facilité.  Il  suffit  de  porter  sur  la  lame  de  verre 
des  fragments  de  synoviales  qui  ont  macéré  dans  l'un  de  ces 
réactifs  et  de  les  y  agiter  dans  une  goutte  de  liquide,  pour 
obtenir  un  grand  nombre  de  cellules  épithéliales  isplées. 

6.  Le  nitrate  d'argent  et  surtout  le  "Chlorure  d'or  rendent 
de  grands  services  pour  l'étude  des  synoviales  ;  mais  la  pré- 
sence de  la  synovie  rend  confuses  les  images  que  l'on  obtient 
de  manière  à  devenir  une  cause  d'erreur. 

7.  i.es  caractères  anatomiques  et  physiologiques  dt^s  syno- 
viales les  rapprochent  du  tissu  glandulaire,  et  la  capsule  arti^ 
culaire  peut  être  regardée  ajuste  titre  comme  une  glande  close. 

Il  n'y  a  aucune  raison  pour  considérer  les  synoviales 
comme  des  séreuses,  ainsi  que  le  font  la  plupart  des  auteurs, 
ou  comme  de  simples  cloisons  de  tissu  conjonctif. 

8'  Les  synoviales  ne  s'étendent  jamais  jusqu'au  bord  môme 
des  cartilages  articulaires  hyalins  ;  elles  en  sont  toujours 
séparées  par  une  bande  de  cartilage  fibreux  non  recouvert 
d'épithélium. 


^ 
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Mes  observations  pour  lesquelles  j*ai  employé  les  méthodes 
les  plus  variées,  ont  porté  sur  les  synoviales  de  Thomme,  du 
bœuf,  du  veau,  du  mouton,  du  chien  et  du  lapin.  Je  compte 
publier  plus  tard  le  détail  de  ces  méthodes  et  les  résultats 
qu'elles  m'ont  donnés,  en  même  temps  que  je  ferai  la  critique 
des  opinions  dos  auteurs  qui  m'ont  précédé. — Gaz.  Médicale, 

M.  SOUBBOTINE, 


Ifouveau  traitement  du  oanoer. 


La  Lance t  attire  l'attention  sur  une  série  d'investigations 
importante  faite  au  "  Queeu's  Hospital,  Birmingham,  '^  d*une 
nouvelle  méthode  de  traiter  le  cancer,  par  M.  John  Clay, 
professeur  d^obstétrique,  et  chirurgien  de  **  Queen's  Collège.'* 

Jusqu'à  présent  cette  terrible  affection  était  incurable  par 
traitement  médical  ;  mais  les  recherches  et  expériences  con- 
duits par  M.  Clay,  on  fait  croire  que  par  l'usage  de  la  téré- 
benthine de  Chio  (ou  Chypre)  dont  il  a  été  le  premier  à  se 
servir,  le  cancer  peut  être  arrêté  et  môme  guéri  sans  une 
opération  chirurgicale. 

L'écrit  de  M.  Clay  fut  publié  dans  la  Lancet  du  27  mai*s. 
Il  recommande  spécialement  son  traitement  dans  les  cas  de 
cancer  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Il  dit  avoir  fait 
de  longs  essais  de  divers  remèdes  tant  généï*aux  que  locaux, 
mais  il  est  arrivé  à  la  conclusion  que  si  le  cancer  pouvait 

■ 

être  guéri  il  devait  l'être  par  des  remèdes  administrés  întô- 
rieuren^ent,  et  qui  devaient  être  de  nature  à  pouvoir  être 
pris  pendant  un  long  laps  de  temps  sans  affecter  les  fonc- 
tions spéciales  ou  la  nutrition  générale. 

L'étude  pathologique  du  cancer  lui  fit  penser  qu'un  carbo- 
hydrate  serait  efficace,  et  pour  plusieurs  raisons,  il  conclut 
que  la  térébenthine  de  Chio  était  le  remède  le  plus  avanta- 
geux. Une  occasion  favorable  de  juger  son  efficacité  ne 
tarda  pas  de  se  présenter. 


Une  femme  Agée  de  Usèùs  vint  à  rhôpiUl  avec  ua  cancer 
squirrheux  du  col  et  du  corps  de  l'utérus*  ^^L'hémorrhagie 
était  excessive  aiosi  que  les  douleurs.  d^JïS  le  dos  et  Tabdo- 
meu,  et  la  cachexie  cancéreuse  .bien  maniuéei  .évidemment, 
la  patiente  n'avait  pas  longtemps  à  vivre^    Dan^  un  tel  cas,  il 
paraissait  justifiable  d'essayer  de  soulager  l^s  souffrances  de 
la  patiente,'  môme  si  lesi  riçmèdes  pouvaient  pr,oduLre  ^  d^s 
symptômes  défavojrables  ou  étaient  d'aucun  secours.    Je,, 
prescrivis  ^lors  6. grains  de  térébenthine  de  Chio,  4  grainsdp., 
fleur  de  soufiO;,  en.  faire  deux  pilules,  i  prendre  toutes  les 
quatre  heures.    Aucun  ppiacé  ne  fut  prescrit  ou  lotiou  em- 
ployée, aucun  changement  devait  être  fait  dans  sa  diète  ou 
SOA  occupation.    Le  quatrième  jour  .après  avoir   pris   ce 
rem^4o,  la  patienta  se  dit  être  beaucoup  soulagé,  et  était 
plus  joyeuse;  mais  elle  se .  plaignait  d'un  écqulçipent  pjlus 
considérable.    U  était  à  craindre  qu'elle  nç  p^rl^  d'uri  éjcou-. 
lement  sàngqinolant.    Cependant,  à  l'examen  on  trouva  le  . 
vagin  rempli  d'une,  sticrétioa  blanchâtre,  assez  tenape  pour  , 
être  enlevée,  tout  4'unp.  pièce,  et  ceci'qqoiqu'eUp  se.  fut 
injectée  trois  heures  auparavant^"  On  cpntipualç  rç|mèdepear  . 
dant  douzei  semaipes  avec  des  résultats  excellents  et  tppte 
probabilité  de.  guéridon..    Elle  .disparue  alors  soudainen^eu t , , 

de  la  ville  «ans  .donner  son  adresse.  •  . 

.....  j  .•.      jj.       'I        * 

Le  second  cas  fut  celui. d'une,  jeune  femme  ^agée  de  31  ans.  ' 
Le:can'.}erchez  elle  parut  se  dissoudre  exi  quatve  oacinq  i 
semaiqes  isottft  rinfluence  de  la  térébenthine.  >....> 

IL  €lay  rapporte' plusburs  autres  caSy^pù  im  biea  ié>videim->i. 
mentreiâarqiiable  eu  résûlt^t^i  avec  toute  perspective  de  gué-»  ^ 
rison  permanente.    Quelques-uns  de  ces  cas  pétaient  cause  de 
l'abdomen,  du  sein,  etc.    Chez  une  maladei  qui  ne  pouvait 
digérer  la  térébenthine  en  pilules,  M.  TV'hlnfield,  pharçia- 
cien  de  l'hôpital,  prépara  une. émulsion,  comme. suit  :  Il.pré- 
para  une  solution  éthèrée  de  térébenthine  de  Ghio,  en  dissol 
vant  itae.onée  de  térébenthine:  dans  deux  once$d'élher:$ulfu-. 
rique*pu»if,  (anesthi^fllque)  l'èlher  dissout  la  térébenthine,  ius- i 
tantaojémelit.  '■>    \ 


> 
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^  Sotution  éthérêe  de  téréhen4hine.  •  ^a& 
Solution  de  gomnle  adragaathe.u  ^iv. 

Sirbp •'....  ^..•^*-  3j. 

Fleur  de  0Oufre...*. 3ij. 

Eau,   ad..^:....v  ..% ^J 3xvj. 

D08E. — 3  3  par  jour. 

M.  Clay  remarque  que  "Thuile  ordinaire  de  térëbeiithitie<,si 
elle  a  qoelqu'eflét  sur  le  cancer  ne  peut  être  employée,  vu  la 
production  rapide  de  son  action  spécifique^  même  si  on  l'ad- 
ministre à  petites  doses.  La  même  remarque  s'applique 
aussi,  mais  avec  moins  de  force  aux.  térébenthines  de  Venise 
et  de  Strasbourg  ;  entre  mes  mains  elles  n'ont  paé  produit  les 
mêmes  effets  bienfaisants  que  la  térébenthine  de  Ghto,  suc 
les  tumeurs  cancéreuses.  La  plus  forte  dose  que  l'on  pnisse 
employée  continuellement  avec  sûreté,  est  4e  '25  grains  par 
jour,  il  est  bon  de  discontinuer  le  remède  pendant  quelques 
jours  après  l'avoir  administré  constamment  pendant  10  à 
12  semaines,  et  le  reprendre  ensuite  comme  auparavant.  On 
le  donna  d'abord  combiné  avec  le  soufre,  et  on  continua,  ce 
mélange.  Il  est  permis  de  douter  si  on  retire  de  grands 
avantages  de  cette  combinaison,  mais  les  eflètÉ  en 
ont  été  si  unanimement  bons  que  Ton  crut  judicieux 
d'en  continuer  l'usage.  Il  y  a  raison  de  penser,  d'après 
les  expériences  faites  avec  d'autres  «ubatànœs,  en 
combinaison  avec  la  térébenthine,  tels  qae  le  carbMiate  de 
chaux,  l'iodure  de  calcium,  le  cuivre  amntomaealy  la  quini 
ne,  la  bebéerine,  l'hydrostine,  ete»,  qu'il  est  imieux  d'adiiki- 
nistré  la  térébenthine  seulemenii  vu  que  les  efteisi  tes  .plus 
marqués  et  les  plus  rapides  se  spnt  toujours  manifestés 
lorsqu'oil  l'a  donnée  seule. 

^^  La  térébenthine  paraît  agir:  sur  la  p6rtpfaèxie  de  la 
tumeur  avec  une  grande  vigueur  faisant  dispamttre  rapide^ 
ment  ce  qu'il  est  convenu  d'appeler  TinflUration  cancéreuse^ 
arrêtant  ainsi  le  développement  .ultérieur  de  la<  tiunetir. 
Elle  produit  également  des  résultiats  efficace  sur  toute  la 
masse  détruisant  évidemment  sa  vitalité,  mais  plus  leote" 
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menU  Elle  paorait  disaoudire  toutes  les  cellules  cauoéreuses  ne 
laissant  que  lés  Taisseatil  qui  •  deviennent  ensuite  atrophiési 
et  les  tissus  les  ^Qs<teuses  qui  pzennent  graduellement  une 
condition  comparativement  normale. 

^'  C'est  un  anodin  des  plus  efficaces  produisant  une  cessa* 
tion  complète  de  la  douleur  en  quelques  jours,  et  d'une  ma 
nière  beauoeup  plus  effective  qu'aucun  sédatif  que  j'aie 
jamais  donné.  Dâfns  les  cas  que  j'ai  décrit  aucun  sédatif  ne 
fut  ewfphyé  en  aucune  circonstance,  quoique  dans  quelque 
cas  où  de  grandes  soufTrances  eussent  exister  avant  de  com- 
mencer le  traitement  on  n'en  eut  pris  de  fortes  doses.  Soit 
que  teite  cessation  âe  la  douleur  provienne  de  la  mort  de  la 
tumeuT)  oii  que,  suivant  la  suggestion  de  mon  fils,  elle  soit 
due  à  ce  qu'il  n'y  ait  plus  d'irritation  des  nerfis  sensitifs  (parce 
que  la  tension  est  soustraite  par  la  disparition  des  cellales)  le 
fait  Mt  le  même." 

Chemist  &  Druggtst. 


Du  laraltement  de  l'hépatite  intentitieUe {!)  ; 

Pat  le  profoneur  BaMXOUk  (4»  Ni^lei). 

lo.  Gliniquement,  il  existe  une  hépatite  interstitielle  avec 
état  hypMrtropfaique  du  I(àd,  qui  est  capable  de  produire  les 
méoiss.  tvoubles  de  la  circulation  veineuse  abdominale  que 
l'hépatite  à  sa  période  de  sclérose,  et  qui,  en  conséquence, 
se  présente  avec  une  aseile  aussi  très  considérable,  développe- 
ment des  veines  sons-eutanées,  etc.,  et  pour  cela  peut  être 
confoodue  aveo  l'hépatite  interstitielle  à  sa  période  de  scié- 
rose,  mais  qui  en  diffère  totalement  par  sa  curabilité.  L'exa- 
men physique -du  foie  ne  peut  pas  être  toujours  effectué  avec 
succès  dans  ce  cas^  parce  que  souvent  l'ascite  est  tellement 
considérable  que  tout  diagnostic  différentiel  sur  le  degré 
d'érolutiou  de  la  matadiiB  hépatique  est  impossible. 


(1)  Gooclusion  du  travail  présenté  au  congrès  d'Amsterdam^  septembre 
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2o.  Les  causes  qae  j*ai  coiistamnlenli  trouvées  dans  in&  cli- 
nique eti  rapport  avec  ces  espèces  •  d'hypertrophies  pdi  été 
Vimpaludisme,  i^alcoolisnie^til^abus  des  subs^an&es  alimeo)- 
taires  irritantes.  '  '  •■      .  ; 

IL  n'est  pas  question,  dans  toa$  les  cas  que  j'ai  ob4^rvôSt  de 
syphilis  constitution!] ell^  ;         i;         ' 

3o.  JLie3  moyens  thérapeutique^  qui  conduisent  rapidement 
à  la  guérison,  sans  ^ucun  besoin  de  recoupiri  :au  traitement 
.symptoioa tique  de  l'ascite,  ou  de  la  cQnstipa,tioD, .  ou  du 
catarrhe  gastrique,  etc.,  etc.,  SiOUtle  r/^gime  oxdusif  et  rigou- 
reux de  lait,  pendant  longtemps,  et  l'usage  .prolongé'dQ  doses 
croissantes,  d'iodure  de  potassium  (depuis  1  gi^amme. jusqu'à 
4  grammes  dans  les  viugt-quatre  heures)  di^sogs  flaps  1,UM^ 
d'eau,  et  bp  par  reprises  ;  /.  ,/  .. 

4o.  L'alimentation  reconstituante  de  yiande,  etc.,  le  traite- 
ment tonique,  etc  ,  que  l'on  trouve  recommandés  symptoma- 
tiquement  dans  les  livres  avec  le  but  de  soutenir  Us  forces  du 
malade^  ne  pouvant  rien  espérer  contre  la  maladie  fondamen- 
tale, réellement  augmentent  les  souffrances  du  malade  et 
aggravent  progressivement  le  processus  morbide  du  foie,  et 
enfin  dans  plusieurs  cas,  qui  seraient  encoTe  guérissables, 
rendent  fatalement  mortelle  une  maladie  dont  on  pourrait 
encere  arrêter  les  pr(^rès  ultérieurs.        : 

5o.  Les  veines  sous-cutanées  peu  à  peu<  s'afEeùsddnt  eiiftdis- 
sent  par  disparaître  complètement  en  m6me  tem^s  qnè 
l'ascite  ;  la  digestion  s'améliore  et  la  nutrition  à  la  suite, 
jusqu'à  ce  que  l'état  général  des  malades  finisse  par  être 
normal.  Cependant  le  foie  reste  fenooïre  plus  ou  moins  gros 
et  déborde  les  côtes.  Les  vingt  cas  que  j'ai  recueiliis  dans  ma 
clinique,  et  que  je  n'ai  pas  perdu  de  vue  depuis  deux  aris,  se 
portent  assez  bien  mais  le  foie  déborde  toujours; 

6o.  En  conséquence,  cliniquement  parlant,  toutes  les  fois 
qu'un  malade  se  présente  avec  la  forme  clinique  de  Phépatite 
intertitîelle  et  qu'il  n'est  pas  possible  de  <^atactéri8er  par 
l'examen  physique  \a.  période  désespérée  de  la  maladie,  le 
médecin  doit  nécessairement  recourir  au  traitement  d'essai 
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que  je  viens  dlindiqaer,  qui  lui  servira  pour  compléter  le 
diagnoBtfic  âir  bout  de  huit  à  dix  jours  au  plus;  paitce  que 
dans  tous  les  cas  que  je  viens  de  sigualer,  si  la  sclérose  du 
foie  n'existe  pas  encore,  le  traitement  susmentionné,  non 
seulemept  éclaire  le  diagnostic,  mais  assure  la  vie  du  malade, 
qui  doit  ôfre  le  point  de  vue  final  des  efrorts  du  médecin. — ■ 
BuUelin généra/ de  Thérapeutique',  * 


Tintement  des  ttuneiurs  fibreuses  de  T  utérus. 


^ — '  Ml  le  docteur  JvDB  la  PaiLlë  termine  son  mémoire  par 
les  côndùêions  suivantes  : 

1o  Le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  dépend' 
principalement  des  écoulements  de  sang. qui  les  accompa- 
gnent 

2o  Le  lieu  d'insertion  des  tumeurs  et  leur  développement 
modifient  le  traitement.  ■ 

3o  L'administration  des  médicaments  internes  a  de  faibles 
chances  de  réussite  :  il  n'y  a  que  les  fibromes  intrapariétaux 
contre  lesquels  on  en  puisse  faire  l'essai.  Il  en  est  de  même 
des  bains  alcalins.  : 

4o  Un  des  traitements  les  plus  rationnels  des  fibromes  intra-* 
pariétaux  est  celui  des  injections  sous-cutdilées  d'ergotiue. 

5o  La  méthode  de>  dilatation  de  la  mairice,  au  moyen  de 
l'époûge  préparée  ou  de  lamînaria,  n'est  point  sans  danger  ; 
elle  exige  au  moins  un  prompt  renouvellement  des  substances 
dilatatrices. 

60  L^ëcrasemeni  linéaire  est  préférable  à  toute  autre 
méthode  pour  opérer  les  polypes  fibreux. 

7o  Les  fibromes  intra-utérins  se  prêtent  le  micuxàl'énu- 
cléation.    Il  en  est  de  même  des  fibromes  sous-périlonéaux. 

80  En  cas  de  gâstro-hystérotomie,  le  traitement  intrapéri- 
tonéal  du  tronc  est  préférable  au  traite.ment  extrapéritonéal. 

9o  L'extirpajtion  totale.de.  l'utérus  offre  de  grands  avan- 
tages. 


280  L'iLfiBLLX  MiOlGALE. 

lOo  La  castration  des  ferames  est  rarement  indiquée  dans 
les  cas  de  tumeurs  fibnouBes  delà  mSLinQe."^GazeUe  Médicale^ 


Influence  de  la  pilooarpine  et  de  l'éiaôrine  sur  les 
.  oontraotions  de  l'utérus. 

Par  M.  Van  dxb  Msy. 


L*auteur  résume  son  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

lo.  L'injection  sous  cutanée  ou  inira^veineuse  d'une  solu- 
tion de  chlorhydrate  de  pilocarpine  excite  les  contractions 
utérines  dans  la  grossesse  ;  faites  au  oomtnencemenb  du  tra- 
vail, ces  injections  augmentent  Ténetgâe  des  contractions 
utérines. 

2o  L'action  du  sulfate  d'ésérine  sur  la  matrioe  en  état  de 
gestation  est  presque  la  même  que  celle  du  chlorhydrate  de 
pilocarpine. 

3o  L'expérience  clinique,  ainsi  que  la  vivisection,  ont 
démontré  que  le  rôle  réservé  au  chlorhydrate  de  pilocarpine, 
parmi  les  moyens  en  usage  pour  provoquer  raocouchament 
prématuré  artificiel,  ne  saurait  être  iaiportaat. 

4o  Le  chlorhydrate  de  pilocarpine  peut  reolorcer  Taction 
des  moyens  mécaniques,  qui  tendent  à  provoquer  racc4>uche- 
ment  prématuré  artificiel. 

5o  Pendant  l'accouchement  naturel,  le  chlorhydrate  de 
pilocarjpine  peut  souvent  élrd  employé  av^c  avantage  là  où 
Ténergie  des  contractions  utérines  n'est  pas  suffisante. 

60  Le  chlorhydrate  de  pilocarpine  ne  doit  point  être  em- 
ployé pour  combattre  les  hémorrhagies  post  par4um.-^azeiU 
Médicale. 


Traitement  de  la  ooqueluehe. 

Sulphate  de  quinine ^l 

Solution  d'acide  bromahydrique....  5jss 

8irop  de  guimauve. |iS8 

Eau Q.  S.  ad  Jvi 


t^e  éuiîllérée  à  dessert  quatre  fois  le  jour,  pour  un  eafant 
de  dettx  ans;  augmenter  la  dose  suivant  TAge. 
I^a  maladie  disparaît  au  bout  de  huit  à  dix  jours. 

Dr.  Sigismond  Sutro. 


I^ouiéteté  eat  la  m^illdiufe  politique» 


Un  médecin  {surpris  de  la  vidita  d'un  charlatan  notoire  et 
Tendear  de. pilules)  :  ^^  Bh  bien  !  que  veOez  vouis  faire  id  ?  " 

lie  chariatan  (souffrant  évidemment  de  troubles  de  Faction 
péristaltrqne  des  intestins)  :  ^^  Le  fait  est,  monsieur,  que  je 
ressens  quelque  chose  d'élrange,  et.........*' 

Le  médecin  :  '*  Alors,  pourquoi  ne  prenes^voua  pas  une  de 
vos  Perles  de  Santé  ?  " 

Le  charlatan  :  ^^  C'est  précisément  cela,  monsieur,  je  crois 
en  avoir  avalé  une par  mégarde  !  " — U^emist  &  Druggiat. 


BEBUOCfflAPHIB. 

Le  livre  des  mères^  ou  instructions  pratiques  sur  les  principes 
fondamentaux  de  la  propagation  de  la  race  humaine  par 
lé  Dr.  Elzéar  Paquin,  p.  p^254.  En  vente  chez  tous  leà 
libraires. 

Le  goût  de  là  littérature  médicale  commence  à  se  propager 
en  Canada.  A  ne  parler  (|ue  de  Montréal,  deuï  ouvrages  de 
médecine  populaire,  écrits  en  langue  française,  et  destinés 
tous  deux  aux  familles,  ont  paru  depuis  le  commencement  de 
cette  année.  Nous  avons  fait  connaître  dans  le  temps  ^^  La 
SAUTÉ  POUR  tous/'  Quelquos  mots  maintenant  sur  '^  Le  livre 
des  mèris.*^ 

Gemme  0on  nom  l'indiqiie)  cet  ouviage  est  fspéci^tlement 
écrit  pour  les  mères  de  famille,  et  non  pas .  pour  les  jeunes 
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filles  qui  sont  desUnées  à  te  derenin  Cependant  il  peut  être  utile 
aux  médecins  qui  y  puiseront  des  renseignement&atiles  j^ur 
diriger  les  mères  de  famille  dans  leurs  devoirs  et  dans  la  mis- 
sion qu^elles  ont  à  remplir  au  foyer  domestique. 

Un  court  exposé  de  la  teneur  de  ce  livre  en  fera  mîeux 
comprendre  le  but. 

^^  Mortalité  considérable  dés  petits  enfantai-destruction  trop 
^  fréquente  de  leur  vie  à  l'état  embryonnaire  ou  de  fœtus 
^*  dans  l'organisme  maternel,  ignorance  des -règles  de  l'hy- 
"  giène  relatives  à  l'état  gravide  etdespnéceptesde  l'iiygiène 
'^  qui  regarde  l'enfance,  nécessité  de  répandra  la  connais- 
^^  sance  de  ces  régies  et  de  ces  préceptes,  voilà  autant  de  rai- 
^^  sons  qui  m'ont  déterminé  à  écrire  ce  livre  que  je  présente 
'^  au  public,  surtout  aux  mères  de  famiUes.".     . 

Ce  livre  est  divisé  en  deux  parties. 

La  première  explique  en  peu  de  mots  ces  quatre  idées  : 
vie,  santé,  maladie,  mort 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  la  vie  dépendante  de  l'en- 
fant et  à  l'étude  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  influencer 
sa  vie  en  dedans  de  rois^nisme  maternel. 

Dans  l'appréciation  de  ce  livre,  une  réflexion  se  présente 
naturellement  à  notre  esprit  Nous  est  avis  que  l'auteur  au- 
rait pu  ôtre  plus  sobre  dans  ses  descriptions  détaillées  des 
causes  d'avortement^  de  la  préparation  de  la  layette,  des  si- 
gnes de  la  grossesse,  etc. 

■ 

Quoiqu'il  en  soit,  cet  ouvrage  peut  être  utile  à  la  profession 
médicale,  et  aux  m^ères  d&  famille,  qui  ne  peuvent  en  per- 
mettre la  lecture  à  leurs  jeunes  filles  qu'après  le  mariage. . 


liaiiuel  de  Physiologie  humaine  par  le  Dr.  J.Â.  Fort,'Pvofe68eor 
libre  d'anatomie  à  l'école  pratique  de  la  Faculté  4e  méde- 
cine de  Paris.  V.  A.  Delahaye  et  Cie,  Place  de  PBcole  de 

Médecine,  p.  p.  892. 
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M.  le  Dr.  Fort  vient  dft  faire  paraître  un  nouveau  maimel 
de  physiologie  doflt  le  Èesoin  sa  faisait  sentir  depuis  quel- 
ques années.  .  En  effet,  parmi  les  Traités  ou  Manuels  de  phy- 
siologie que  noua  possédons,  les  uns  ont  vieilli  et  ne  9e  trou- 
vent plus  ail  couraat  de  la  science^  tandis  que  d'autres  ne 
sont  pas'spéciaiement  destinés  aux  élèvies. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  cinq  p.irties:  physiologie  de 
Tappareil  nerveux,  locomoteur,  des  appareils  de  relation,  de 
nutrition  et  les  fonctions  de  génération. 

Les  fonctions  du  système  nerveux,  question  demiuante  de 
notre  époque,  ont  été  largement  traitées.  L'importance  de 
ce  système,  dont  les  fonctions  s'exercent  sur  tous  les  appa- 
reils, sur  tous  les.  organes  et  presque  sur  tous  les  tissus,  fait 
comprendre  facilement  que  Tauteurait  pris  un  soin  tout  par- 
ticulier de  résumer  les  travaux  importants  de  Vulpian,  Clau- 
de Bernard,  Ranvier,  Eirown-Sequard,  etc.,  sur  ce  sujet.  L'é- 
tude de  la  phy^.ologie  d^  l'appareil  uerveux  comprend  les 
phénomènes  généraux, de  l'innervation  dans  les  nerfs  et  les 
centres  neigeux,  puis  les  phéxiomèi^es  spéciaux  présientés  par 
les  centres  nerveux,  les  nerf^  crâniens  et  rachidiensy  le  grai^d 
sympathique  et.  Içs  nerfs  vaso-moteurs. 

La  physiologie  de  l'appareil  locomoteur  embrasse  l'étude  de 
de  la  contractilité,  de  l'élasticité  et  de  la  tonicité,  des  diffé- 
rentes sortes  de  mouvements,  de  locomotion  et  de  station. 

La  troisième  partie  de  cet  ouvrage  comprend  Tétude  des 
fonctions' de  phonation,  Vision,  audition^  olfaotioti,  gustation, 
et  du  toucher.  .  Les  divers  phénomènes  de  la  vision  nous  pa- 
raissent  avoir  principalement  ûté  Tàttention  de  rauteur^  sur- 
tout les  rôles  4e  Tiris  et  du  muscle  ciliaire,  point  de  physio- 
logie que  hoùs  ne  voyons  qqe  peu  traité^  hormis  dans  les  ou- 
vrages spéciaux. 

Le»  quatrième  et  cinquième  parties  destinées  aux  appareils 
de  nutrition  et  aux  fonctions  de  généreition  résument  toutes 
les  donhéës:  ies  plus  técéntés  de  la  science  sur  ces  sujets  im^ 
portants.'  La  question  de  la  digestion  a'  surtout  été  bien 
traitée  *  et  l'auteur,  comprenant  que  la  physiolô^e  n'est 
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qu'onè  fréparattou  à  la  padiologie  a-til  mis  les  faits  piltholo* 
giques  6a  rapport  avec  les  avancés  physiologiques. 

Noue  n'avons  aucun  doute  que  le  mérite  intrinsèque  de 
cet  ouvrage  le  fera  hautement  apprécier  par  la  profession 
médicale,  et  nous  n*hésitons  pas  à  le  recsommander  spéciale- 
ment à  MM.  les  étudiants  en  médecine  comme  un  des  meil- 
leurs ouvrages  sur  le  sujjet  important  de  la  phTsiologie. 


IiiLOTOPSFFTlIB. 

Si  on  jette  un  coup  d'œil  sur  la  formtile  de  la  laetopeptine, 
on  demeure  convaincu  de  refflcaciié  de  ce  médicament  et 
des  heureux  résultats*  dont  son  admimstration  est  suivie. 
Composée  de  pepsine,  de  paneréatine,  de  diastase,  diacides 
hydrochlorique  et  lactique,  c'est  une  combinaison  de  tous 
les  agents  digestifs  ;  par  conséquent,  on  ne  peut  jamais'  l'ad- 
ministrer sans  procurer  de  soulagement,  car  s'il  f  a  défaut 
ou  manque  d'aucun  ou  de  tous  ces  agents  dans  le  tube  diges- 
tif, la  laetopeptine  y  suppléera.  Ainsi,  la  diastase  est  une 
substance  importante  dont  l'action  s'exerce  sur  les  alianetats 
riches  en  amidon.  Chez  les  enfaats,»  vul'ingestionetleur 
déglutition  rapide,  ces  aliments  ne  peuvent  se  méUmger  dans 
la  bouché,  à  bi  salivie  d'où  provient  principalement  la  dias- 
tase qui  agit  sttr  ces  aliments  ches^  les  adultes.-  La. diastase  de 
la  laetopeptine  remédiera  à  ^cet  ineonvémedt.  .  Il  en  est  de 
même  dea  autres  ingrédients,  da  cette  préparation.  Aussi, 
lorsque  lee  aliments  nie  soht  pas  attaqués  par  tes  divers  sucs 
digestifs,  produisent^  ils  la  dyspepsie,  la  diarrhéoyioTomisee- 
ment  et  le  choléra  des  enfants,  etc.  Dans  ces  oirc^nstances, 
la  lactopej^tine  peut  rt9Udre.de  grands  itervices^  et  noua  dési- 
rons spéciaiam^nt  attirer  l'attetition  de  la  profession  médicale 
sur  cette  préparation  surtout  pendant  celte  saison  de  l'année, 
où  la  diarrhée  et  le  choléra  des  enflants  prévalent  d'Une  msh 
nière  souvent  désastreuse. 
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Ooliége  des  Médeoina  et  ChirurgienB  de  la  Province  de 

Québec. 


L^assemblée  L^'iennale  dés  membres  du  Collège  des  Méde- 
cins et  Chirurgiens  de  la  Province  de  Québec  a  eu  lieu 
mercredi,  le  14  juillet,  à  Montréal,  dans  les  salles  du  Cabinet 
de  lecture. paroissial  ;  un  grand  nombre  de  médecins,  venus 
de  toutes  les  parties  de  la  Province,  y  assistaient. 

Au  nombre  des  médecins  présents,  on  remarquait  MM.  les 
Docteurs  F.  J.  Austin,  Gaspard  Ârchambault,  Jos.  S.  Archam- 
bault,  D.  D.  Archambault,  A.  D.  Aubry,  J.  L.  Brigham, 
F.  Buller,.M.  J.  E.  Badeaux,  A.  A.  Browne,  J.  Bell,  A.  Bros- 
seau,  E.  J.  Bourque,  G.  0.  Beaudry,  P.  A.  Bernier,  J.  E.  Ber- 
thelot,  H.  M.  Barcelo,fJ.  B.  Bouchard,  A.  G.  Belleau,  J.  A.  S. 
Brunelle,  J.  A.  E.  Bran,  W.  C.  H.  Beaupré,  J.  C.  Cameron, 
F.  W.  Campbell,  R.  Craik,  V.  Cleroux,  J.  N.  Chopin,  A.  B. 
Craig,  A.  D.  Cartier,  A.  B.  Champagne,  A.  P.  Cartier,  N.  Des- 
marteaux, A.  Dagenais,  L.  B.  Durocher,  E.  Desjardins,  A.  H. 
David,  N.  Duchesnois,  J.  Desroches,  J.  A.  Desjardins,  A. 
Demers,  J^  J.  Dugdale,  A.  J.  Duchesneau,  H.  G.  Desjardins, 
T.  N.  DesRoches,  E.  E.  Duquet,  J.  A.  Elie,  G.  E.  Fenwick 
C.  Fafard,  A.  Forlier,  N.  Fafard,  C.  M.  Filiatrault,  L.  A.For- 
tier,  J.  E.  Fournier,  F.  D.  Gilbert,  S.  Gauthier,  J.  Gagnon, 
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J.  B.  Gibson,  A.  Germain,  J.  L.  Guérin,  A.  Godin,  J.  G.  8.  Gau- 
thier, W.  H.  Hingslon,  D.  A.  Hart,  A.  Hébert,  R.  P.  Howard, 
H.  Jeannette,  E.  P.  Lachapelle,  J.  E.  A.  Lanouette,  J.  L- 
Leprohon,  S.  A.  Longtin,  J.  B.  A.  Lamarche,  G.  Leroux,  J.  A. 
Laramée,  N.  H.  Ladouceur,  J.  Lanctot,  C.  Leâcault,  L.  Larue, 
P.  L  Laberge,  L.  Laberge,  G.  E.  Lemieux,  F.  LaBadie,  J.  A. 
Leblanc,  G.  Létourneau,  P.  E.  Lefarge,  J.  J.  Lecavalier  E. 
Longley,  J.  Marmette,  J.  Madore,  A.  G.  MacDonald,  Alf.  Meu- 
nier, A.  Mathieu,  P.  E  Mount,  F.  X.  Mousseau,  P.  A.  G. 
Munro,  D.  Marcil,  W.  Marsden,  A.  A.  Mignault,  M.  D.  S. 
Martel,  W.  Osier,  E.  Ouimet,  F.  Paré,  J.  Perrigo,  F.  X.  Per- 
reault,  J.  G.  Poitevin,  Ls.  A.  Paré,  A.  H.  Paquet,  A.  Proudfoot, 
F.  L.  Palardy,  A.  Piché,  P.  E.  Plante,  T.  M.  Prime,  G.  Pratt, 
J.  F.  Pominville,  J.  A.  Prévost,  G,  Raymond,  G.  Ross,  E. 
Robillard,  T.  G.  Roddick,  A.  G.  A.  Ricard,  J.  P.  Rottot,  T.  A. 
Rodger,  G.  E.  Roy,  A.  M.  Rivard  L.  G.  Routhier,  J.  A.  Roy, 
W.  E.  Scott,  Glément  St.  Paul,  J.  H.  L.St.  Germain,  J.  Sylvestre, 
H.  Therien,  G.  E.  Turcotte,  L.  G.  Turgeon,  F.  X,  Trudel,  F.  Z, 
Tassé,  E.  H.  Trudel.  G.  A.  Tierney,  de  Laval,  M.  E.  Thierney, 
A.  P.  V.  Vilbon,  E.  D.  Worthington,  G.  Wilkins,  B.  N.  Wales, 
W.  Young.  etc.  etc. 
M.  le  Dr.  J.  P.  Roltot,  Président  du  Bureau,  prit  le  fauteuiL 
Les  minutes  de  la  dernière  assemblée  triennale  du  GoUége 
des  Médecins  et  Ghirurgiens  de  la  Province  de  Québec  furent 
lues  par  M.  le  Dr.  A.  G.  Belleau  Secrétaire. 
Le  Président  donna  lecture  de  son  rapport. 

M.  le  Dr.  E.  P.  Lachapelle,  Trésorier  du  Bureau,  soumit 
ensuite  à  l'assemblée  Texposé  des  finances  suivant,  depuis  le 
14  juillet  1877  jusqu'au  14  juin  1880  : 

Recettes. 

Goniribulion  et  enregistrement $2075.21 

Examens  préliminaires , 1625.00 

Honoraires  des  Licences »..  3770.00 

Examens  des  sages-femmes 170.00 

Intérêt  sur  dépôts , 24.41 

Dividende,  Banque  de  Montréal , • 308.00 

Banque  d'Épargne  (Livret) 703.50 
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Rkkttss.— (5tt»i«.) 

Dr.  Penwick,  règlement  de  compte ••« 735.17 

Dr.  Rotlot,  pour  payer  le  Dr.  Bobillard ^ 30  00 

Produit  de  la  vente  de  deux  parts  de  la  Banque  de  Montréal 525.00 

f9966.29 

Reçu  depuis  lors ^ « 1740.00 

DâPBNSKS. 

Gouverneurs ~ $2390.00 

Assesseurs ^ 1316.60 

Examinateurs ^ 970.00 

Impreviona ^ ^  .«•...  791 .26 

Secrélaires ^  300.00 

Régistrateur 450.00 

Trésorier  « m 150.00 

Remises....- 547.00 

Frais  judiciaires...^ ,.... 1 192.46 

Annonces 476.68 

Commission  snr  Enregistrement. 361 .00 

Bstarapilles  et  Télégrammes 88.33 

Canada  Guarantee  Go.,  Police  de  garantie  du  Trésorier.. 20  00 

Portier 30.00 

Frais  de  voyage 42.70 

Charretiers 28  45 

Bill  Médical ^^^ 26.00 

Auditeurs  pour  examiner  les  livres  du  Dr.  Fenwick 26.00 

Papeterie - 22.29 

Boite  en  noyer  noir 18.00 

Pupitre  et  serrure  .« 4.75 

Livres.. 3-30 

Copie  de  Règlement^  etc 11.50 

Commission  sur  chèques • 1.46 

Dr.  Lacbapelle,  balance  en  main 532.83 

Dr.  Lame,  balance  en  main 165.68  698.51 


$9966.29 

Dépenses  depuis  lors 315.00 

Balance  en  main «...    2132.51 

N.  B. — Le  Collège  de  Médecins  et  Chirurgiens  possède  en  outre  5  parts 
de  la  Banque  de  Montréal  valant  au  pair  $1000. 

B.  P.  LACHAPELLE,  M.D., 
Trésorier  du  CoHége  des  Médecins  et  Chirurgiens  de  la  P.  Q, 

Nous,  soussignés,  auditeurs  dûment  appointés  par  le  Prési- 
dent du  Collège  des  Médecins  et  Chirurgiens  de  la  Province 
de  QuébeC)  certifions  avoir  examiné  tous  les  livres  de  comptes 
et  reçus  entre  les  mains  du  Régistrateur^  des  deux  Secrétaires 
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et  du  Trésorier,  et  avoir  trouvé  le  tout  conforme  à  Tétat 
financier  ci-dessus  que  nous  certifions  correct. 

Pour  prévenir  toute  complication  ou  confusion,  nous  recom- 
mandons respectueusement  qu'à  l'avenir,  tous  les  comptes 
contre  le  Collège  ne  soient  payés  que  par  le  Trésorier  et 
entrés  dans  ses  livres  seulement,  après  avoir  été  certifiés  cor- 
rects par  Tofficier  qui  aura  contracté  la  dette  et  avoir  été 
approuvés  par  le  Président. 

Montréal,  13  Juin  1880.  Edmond  B.  Holt, 

L.  Arghambatilt, 

Auditeurs. 

MM.  les  Drs.  Lemieux,  Gilbert,  Perrigo,  Marsden,  Raymond, 
Craig,  Brurielle,  Osier,  Rodgers,  Lamarche,  Meunier,  Duchés- 
neau,  Dagenais,  Brosseau,  Beaudry,  Austin,  Leblanc,  P.  La- 
berge,  E.  Lachapelle,  Fafard  et  Lanouette  furent  élus  scruta- 
teurs. 

Puis  on  procéda  à  la  votation,  et  chacun  ayant  déposé  son 
bulletin,  les  comités  de  scrutateurs  firent  le  dépouillement 
du  scrutin,  qui  donna  le  résultat  suivant  : 

Cité  de  Montréal  :  Cité  db  Québec  : 

Dr.  Tassé,  1 44  L.  Larue,  21 4 

J.  W.  Mounl,  126  Dr.  Wells,  186 

Edm.  Robillard,  211  Marsden,  3t9 

J.  A.  Rodgers,  205  De  SL  George,  295 

J.  A.  Garneau,  159 

District  db  Montréal  :  A.  G.  Belleau,  351 

Ed.  Laberge,  154  R.  F.  Rinfret,  196 

L.  D.  Lafontaine,  208  Parke,  252 
P.  E.  Mignault,172 

A.  Rivard.  149  District  de  Québec  : 

J.  A.  Ducnesneau,  149  L.  G.  Rousseau,  184 

F.  X.  Perrault,  316  C.  A.  Clément,  151 

Jules  Prévost,  215  Théod.  RobiUille,  189  * 

A.  Beaupré,  132  J.  Portier,  149 

H.  Ladouceur,  343  J.  E.  Collet,  151 

J.  B.  Gibson,  321  Clis.  Gingras,  185 


(*)  L'HoD.  Théo.  Robiiaille  a  eu  en  sus  163  votes  comme  candi Jat  pour 
la  Cité  de  Québec. 
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H.  St,  Germain,  142  C.  Rinfret,  171 

Jos.  Laactotf  197  A.  A.  Laferrière,  160 

Hon.  Church^349"  A.  Simard,  190 

Dr.  Cameron',  132  O.  Bonin,  182 

J.  Marmette,  349 

District  St.  François  :  J.  Taachereau,  170 

F.  Paré,  157  A.  T.  Mi  chaud,  171 

E.  [ves,  138  District  de  Trois-Rivières  : 

F.  D.  Gilbert,  164  Hon.  Ross,  365 
F.  J.  Aiistin,  209  E.  Gervais,  159 
E.  D.  Worlhington,  185  Désaulniers,  181 
Ths.  Larue,  177  G.  E.  Badeaux,  145 

Le  comité  ât  alors  rapport  à  l'assemblée  que  les  Messieurs 
suivants  étaient  élus  gouverneurs,  en  y  ajoutant  les  délégués 
des  diverses  universités. 

Cité  db  Montréal  :  R.  P.  Howard,  R.  Craik,  E.  H.  Trudel, 
W.  H.  Hingston,  A.  H.  David,  F.  W.  Campbell,  Edm.  Robil- 
lard,  T.  A.  Rodger,  J.  P.  Rottot,  E.  P.  Lachapelle. 

District  de  Montréal  :  F.  X.  Perrault,  Jules  Prévost,  N. 
H.  Ladouceur,  J.  B.  Gibson,  Jos.  Lanctot,  L.  R.  Church,  P.  E- 
Mignault,  Ed.  Laberge,  L.  D.  Lafoutaine. 

Cité  de  Québec  :  C.  E.  Lemieux,  J.  A.  Sewell,  Wm.  Mars- 
den,  E.  A.  de  St.  George,  L.  Larue,  R.  E.  Rinfret,  Sur.,  C.  S. 
Parke. 

District  de  Québec  :  Théodore  Robitaille,  L.  G.  Rousseau, 
J.  Marmette,  0.  Bonin,  Alfred  Simard,  Chs.  Gingras,  C.  Rin- 
fret (élu  par  le  vole  prépondérant  du  Président). 

• 

District  de  St.  .  François  :  F.  J.  Auslin,  Ths.  Larue,  E.  D. 
Worthington. 

District  de  Trois-Rivières  :  J.  J.  Ross,  E.  Gervais,  D. 
Désaulniers. 

Il  est  ensuite  proposé  par  M.  le  Dr.  Hingston,  secondé  par 
M.  le  Dr.  Gibson  que  le  Bureau  des  Gouverneurs  du  collège 
des  médecins  et  chirurgiens,  représentant  la  profession  médi- 
cale de  la  Province  de  Québec,  est  et  doit  être  le  gardien  de 
Fhonneur,  de  la  dignité  et  des  intérêts  de  la  profession,  et 
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qu'aucune  législation  affectant  ses  intérêts  ne  doit  être  pré- 
sentée à  la  législature  sans  avoir  été  au  préalable  considérée 
par  le  Bureau  des  Gouverneurs  du  collège,  et  par  la  profes- 
sion en  général,  si  le  bureau  le  juge  nécessaire. 

Et  l'assemblée  s'ajourne. 

Maintenant  qu'est  écoulé  le  terme  d'ofiRce  du  Bureau  des 
gouverneurs  du  Collège  des  Médecins  et  Chirurgiens  de  la 
Province  de  Québec,  nommé  à  Trois-Rivières  le  11  juillet 
1877,  un  nouveau  Bureau  est  constitué  par  le  vote  de  ce  jour. 
Si  le  premier  Bureau  n'a  pas  pu  se  soustraire  à  certaine  influ- 
ence néfaste,  nous  n'avons  aucun  doute  que  les  nouveaux 
gouverneurs,  et  suitout  les  officiers,  seront  assez  indépen- 
dants pour  éviter  les  éceuils  où  ont  échoué  leurs  prédéces- 
seurs. 


Bureau  des  Gouverneurs. 

Le  nouveau  Bureau  des  Gouverneurs  du  Collège  des  Méde- 
cins et  Chirurgiens  de  la  Province  de  Québec  s'assembla  au 
même  lieu,  le  15  juillet,  à  10  heures  30  minutes  P.M. 

Etaient  présents  :  MM.  les  Docteurs  J.  P.  Kottot,  E.  H.  Tru- 
del,  Wm.  Marsden,  N.  H.  Ladouceur,  L.  Larue,  J.  Marmette, 
C.  E.  Lemieuz,  T.  A.  Rodger,  A.  H.  David,  Edm.  Robillard, 
R.  P.  Howard,  R.  Craik,  E.  D.  Worlhington,  Jos.  Lanctor» 
W.  H.  Kingston,  F.  J.  Austin,  E.  P.  Lachapelle,  F.  X.  Per- 
rault, F.  W.  Campbell,  A.  G.  Belleau. 

MM.  les  l>rs.  F.  X.  Perrault  et  E.  P.  Lachapelle  sont  nommés 
scrutateurs. 

L'élection  des  officiers  donna  le  résultat  suivant  : 

Président  :  Dr.  R.  P.  Howard,  Montréal; 

Vice-Présidents  :  Drs.  E.  H.  Trudel.  Montréal,  et  C.  E, 
Lemieux,  Québec  ; 

Régistrateur  :  Dr.  L.  Larue,  Québec  ; 
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Trésorier  :  Dr.  E.  P.  Lachapelle,  Montréal  ; 

Secrétaires  :  Dr.  A.  G.  Belleau,  Quéliec,  et  Dr.  F.  W.  Camp- 
bell, Montréal. 

Le  nouveau  Président  prend  de  suite  le  fauteuil. 

Un  vote  de  remerciemonts  est  voté  au  Président  sortant  de 
charge,  sur  motion  du  Dr.  Gibson,  secondé  par  le  Dr.  Larue. 

Le  Bureau  procéda  ensuite  à  la  nomination  des  assesseurs 
pour  les  diverses  facultés  de  médecine.  Les  Messieurs  dont 
les  noms  suivent  sont  choisis  comme  assesseurs  : 

Pour  TEcoIe  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Montréal  : 
MM.  les  Drs.  C.  F.  Painchaud,  senior,  Varennes,  et  Angus  C. 
Macdonell,  Montréal. 

Pour  rUniversité  McGill  :  MM.  les  Drs.  L.  R.  Church,  Ayl- 
mer,  et  P.  E.  Mignault,  Acton  Vale. 

Pour  le  Collège  Bishop  :  MM.  les  Drs.  J.  B.  Gibson,  Durham, 
et  Edm.  Robillard,  Montréal  ; 

Pour  la  Faculté  de  Médecine  de  l'Universi lé-Laval  à  Mont 
réal  :  MM.  les  Drs.  J,  Reddy,  Montréal,  et  0.  Raymond, 
Montréal. 

Pour  rUniversilé-Laval,  Québec  :  MM.  les  Drs.  W.  Marsden 
et  P.  Wells,  Québec. 

Sur  proposition  du  Dr.  Lanctot,  secondé  par  le  Dr.  Camp- 
bell, des  remerciements  sont  unanimement  votés  au.x  officiers 
sortant  de  charge. 

Proposé  par  le  Dr.  Campbell,  secondé  par  le  Dr.  Perrault, 
que  le  nouveau  Président  et  le  Président  sortant  de  charge 
forment  un  comité  pour  aviser  aux  meilleurs  moyens  à  pren- 
dre contre  le  charlatanisme,  et  faire  rapport  à  la  prochaine 
assemblée. 

Proposé  par  le  Dr.  Rottot,  secondé  par  le  Dr.  David,  que  le 
môme  comité  pour  la  révision  du  tarif  soit  continué  jusqu'à 
la  prochaine  assemblée. 

^t  la  séance  est  levée. 
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OLnnQUE  OHIBUBGICALB. 


DES     HERNIES. 

Le  990  de  Af.  le  Proftoaseiir  Mnnro,  recvellUe  par  M.  BtaoUlM  Oarean, 

BtiuUant  en  môdeolne. 


J'ai  rencontré  plusieurs  cas  extraordinaires  de  hernie  ingui- 
nale. Je  ne  citerai  que  les  suivants  quej'ai  vusàTHôtel- 
Dieu  : 

Observation  1. — L'opération  fut  pratiquée  en  présence  du 
Dr.  Peltier  et  autres  médecins  présents.  Après  avoir  débridé 
sur  l'ouverture  interne  il  a  fallu  diviser  trois  autres  strie- 
tures  formées  par  le  mésentère  ou  Tomentum,  avant  que  de 
renvoyer. l'intestin  dans  l'abdomen.  Ce  cas  a  bien  réussi  «t 
il  est  probable  que  si  l'on  n'eut  pas  aperçu  ces  étranglements) 
le  malade  aurait  succombé.  « 

Observation  2. — Cette  fois  j'étais  assisté  par  le  Dr  d'Or- 
sonnens.  J'ai  trouvé  le  testicule  accolé  sur  l'intestin.  Après 
avoir  débridé,  je  renvoyai  l'intestin  dans  l'abdomen  sans 
toutefois  détruire  les  adhérences  entre  le  testicule  et  l'in- 
testin. Mon  malade  se  trouva  mieux  quelques  temps  après  et 
j'eus  un  succès  complet.  Ceci  me  rappelle  à  l'idée  un  autre  cas 
où  à  l'âge  de  puberté  le  testicule  n'était  pas  encore  descendu 
dans  le  scrotum.  Ce  jeune  homme  fut  opéré  par  un  de  mes 
confrères  et  ami»  de  Montréal.  Chose  assez  rare  on  y  remar- 
quait des  adhérences  légères  du  testicule  avec  le  péritoine. 
On  détruisit  ces  adhérences  par  le  scalpel  pensant  qu'il  n'en 
résulterait  aucun  mauvais  résultat,  cependant  une  péritonite 
aiguë  survint  et  emporta  le  malade  dans  les  24  heures.  Ceci 
nous  fait  croire  que  dans  le  cas  plus  haut  cité  j'avais  bien  fait  de 
ne  pas  détruiixî  les  adhérences  entre  le  testicule  et  l'intestin. 

hernie     CRURALE. 

La  hernie  crurale  a  lieu  sous  le  ligament  de  Poupart  et  en 
dedans  du  ligament  de  Gimbernat.  Le  canal  crural  se  trouve 
placé  en  dedans  de  la  gaine  des  vaisseaux  cruraux  séparés  de 
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la  veine  crurale  par  un  septum  celluléux  renfermant  quel- 
ques glandes  lympathiques.  II  présente  deux  ouvertures, 
Tune  supérieure  appelée  l'anneau  crural,  borné  en  avant  par 
le  ligament  de  Pouparfe,  en  dedans  par  le  ligament  de  Oini- 
bemat,  en  dehors  par  la  veine  fémorale,  en  arrière  par  la 
branche  horizontale  du  pubis.  La  seconde  ouverture  appelé 
ouverture  saphénique  se  trouve  dans  lefasoia  iata  de  la  cuisse 
Cette  ouverture  donne  entrée  à  la  veine  à  sa  partie  infé« 
rieure. 

Les  enveloppes  de  la  hernie  crurale  sont  de  dedans  en 
dehors,  outre  le  sac  peritonéal,  le  tissu  cellulaire  sous  peri- 
tonéal,  le  septum  crurale  dans  Tanneau  crural,  le  fascia  cri- 
brosa  et  le  fascia  superficiel  qui  s'attache  autour  de  l'ouverture 
saphénique  et  rempli  de  petits  vaisseaux,  veines  et  artères. 

L'artère  qui  a  rapport  avec  la  hernie  crurale  est  l'artère 
obturatrice  venant  dans  l'état  normal  de  l'iliaque  interne 
mais  quelques  fois  il  y  a  anomalie,  cette  artère  venant  de 
l'épi  gastrique,  ou  bien  une  branche  de  communication  existe 
entre  les  deux,  dont  l'une  peut  être  lésée  pendant  l'of  ération 
Dans  l'opération  de  la  hernie  crurale  nous  avons  à  suivre 
la  règle  de  Sir  A.  Cooper  qui  nous  fait  éviter  l'artère  épigas- 
trique  qu'elle  soit  oblique  ou  droite. 

■ 

Dans  la  hernie  crurale  il  arrive  que  si  l'artère  obturatrice 
est  lésée,  le  malade  meurt  par  suite  d'hémorrhagie  interne. 

Strictuue.  D'après  Sir  A.  Cooper  la  stricture  a  lieu  sur 
le  devant  du  canal  crural  qu'il  faut  ouvrir  après  avoir  coupé 
en  dejans  sur  le  ligament  de  Gimbernat  une  ligne  ou 
deux  seulemontou  sur  le  ligament  de  Haye's  ou  ileo-femoral 
situé  à  la  réunion  des  ligaments  de  Poupart  et  de  Gimbernat. 
Il  faut  couper  le  moins  possible  ou  bien  pratiquer  plusieurs 
petites  ouvertures.  Le  couteau  dont  on  se  sert  doit  être  ai- 
guisé, on  peut  à  cet  effet  le  passer  sur  le  dos  d'un  autre 
scalpel  ou  sur  le  tranchant  d'un  bistouri.  L'on  se  sert  ordi- 
nairement du  couteau  de  Sir  A.  Cooper  que  je  vous  ai  déjà 
montré.    Voici  comment  les  incisions  externes  peuvent  être 
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faites  soit  en  forme  de  ~[  où  ~p,  ou  longitudinalemeiiW 
Une  fois  arrivé  à  la  stricture  il  faut  couper  le  moins  possi* 
ble  et  forcer  l'ouverture  avec  l'ongle  du  doigt  ou  encore  avec 
la  petite  sonde  canelée  droite. 

Contenu  du  sac  :  Le  plus  souvent  l'on  trouve  dans  le  sac 
une  portion  d'intestin  accollé  au  sac  ou  bien  séparé  par  un 
peu  de  sérum.  On  a  même  trouvé  dans  des  hernies  ancien- 
nes de  7  à  10^  d'omentum,  les  ovaires  ou  les  trompes  de 
Fallope. 

La  hernie  crurale  peut  avoir  encore  lieu  en  dehors  des 
vaisseaux.  Si  vous  opérez  et  que  l'étranglement  existe,  prenez 
garde  à  l'artère  circonflexe  iliaque.  Maintenant  voici  les 
maladies  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  hernie  crurale  : 
les  engorgements  lymphatiques,  tumeurs  graisseuses,  les 
abcès  psoas  ou  froids  par  congestion,  le  varix  de  la  veine  saphé- 
nique. 

Traitement. — Il  faut  opérer  de  bonne  heure  de  peur  que  la 
gangrène  ne  survienne.  J'ai  vu  la  ga'ngrène  avoir  lieu  avant 
36  heures.  Si  toutefois  la  gangrène  survenait  avant  36  heures, 
il  faudrait  encore  opérer  et  faire  en  sorte  d'établir  uu  anus 
artificiel  et  couper  V éperon  formé  par  la  hernie  au  moyen  de 
l'enthérotome  du  Dupuytren  ou  bien  d'après  le  Dr  Physick, 
de  Philadelphie,  avec  une  aiguille  courbe.  Pour  la  hernie 
crurale,  il  faut  porter  un  bandage  herniaire  avec  une  pelotte 
concave.  Ainsi  donc,  si  l'on  veut  obtenir  des  succès,  il  faut 
opérer  de  bonne  heure,  quand  il  n'y  a  pas  de  gangrène,  .et 
employer  la  méthode  de  Luke,  qui  consiste  à  ne  pas  ouvrir  le 
sac  périlonéal.  L'ouverture  de  la  hernie  sans  ouvrir  le  sac 
a  eu  lieu  en  1718.  Celte  méthode  fut  abandonnée  pendant 
un  certain  temps,  puis  elle  trouva  des  adeptes  dans  la  per- 
sonne de  Luke  et  autres.  Luke,  qui  a  eu  une  grande  expé- 
rience sur  ce  sujet  a  opéré  87  cas  de  hernie,  dans  25  cas  le  sac 
a  été  ouvert  et  8  sont  morts,  tandis  que  sur  59  cas  où  le  sac 
n'a  pas  été  ouvert,  d'après  la  méthode  de  Petit,  7  sont  morts. 

Le  succès  de  cette  opératiQn  est  plus  grand  dans  la  hernie 
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crurale  que  dans  la  heruie  inguinale,  pourvu  toutefois  qu'il 
n'y  ait  pas  de  gangrène  et  que  la  hernie  ne  soit  pas  très- volu- 
mineuse et  irréductible.  On  ne  doit  pas  opérer  en  coupant, 
en  dehors  et  en  haut  pour  éviter  la  veine  fémorale 
car  on  peut  diviser  l'artère  épigastrique  et  le  cordon  sperma- 
tique. 

Observation  3.-— Maintenant,  voici  un  cas  de  hernie  crurale 
qui  peut  vous  intéresser.  Le  malade  souffrait  d'une  légère 
douleur  dans  l'aine,  il  existait  une  petite  tumeur  de  la  gros- 
seur d'une  noisette.  Le  Dr.  Sutherland,  alors  professeur  à 
l'Ecole,  tint  consultation  avec  moi  sur  ce  cas.  Il  me  conseilla 
de  lui  donner  un  calmant  et  faire  appliquer  des  cataplasmes  « 
disant  que  (c'était  peu  de  chose,  un  engorgement  quelconque 
des  glandes.  Le  lendemain,  à  ma  grande  surprise,  j'appris 
la  mort  de  mon  malade.  Je  fia  l'autopsie,  et  tout  en  enlevant 
cette  petite  glande,  je  trouvai  un  anse  d'intestin  gangrené.  Si 
un  cas  semblable  se  présentait  dans  votre  pratique,  je  vous 
conseillerais  de  ne  pas  vous  laisser  surprendre  et  d'opérer 
afin  de  vous  assurer  s'il  y  a  hernie  ou  non. 

Réduction  en  masse. — ^11  arrive  des  cas  où  le  taxis  ayant  été 
pratiqué  légèrement,  l'intestin  a  paru  être  entré  dans  l'abdo* 
men,  et  après  la  mort  on  a  constaté  que  l'intestin  était  placé 
entre  le  péritoine  et  les  muscles  abdominaux.  C'est  ce  que 
nous  appelons  réduction  en  masse.  Cette  réduction  se  fait 
spontanément.  Dans  des  cas  semblables,  il  faudrait  opérer 
afin  de  détruire  la  stricture. 

Outre  les  quelques  moyens  dont  j'ai  fait  mention  plus  haut 
pour  la  guérison  de  la  hernie,  en  voici  quelques  autres  qui 
n'ont  pas  moins  leur  importance.  Dans  ces  derniers  temps, 
Wutuger  de  Boom  a  adopté  une  méthode  pour  la  guérison 
radicale  de  la  hernie  inguinale  réductible.  Cette  méthode 
est  appelée  invagination  du  scrotum,  et  par  ce  moyen  devrait 
avoir  lieu  la  fermeture  du  canal  inguinal.  Outre  les  dangers 
de  la  péritonite,  l'invagination  du  scrotum  semble  donner 
peu  de  succès. 

Maintenant;  Messieurs,  qu'auriez-vous  h  faire  s'il  y  avait 


296  l'abeille  médicale. 

i 

lésion  des  intestins  pendant  Topération.  Voici  :  si  l'ouver- 
ture est  petite  on  saisit  l'intestin  avec  le  forceps  tout  autour 
de  l'ouverture  et  on  l'entoure  d'une  ligatu^e  ronde  et  petite  ; 
si,  au  contraire,  l'ouverture  est  grande,  il  faut  se  servir 
de  la  ligature  de  Glover  (Glover's  stitch).  La  hernie  inguinale 
peut  aussi  se  guérir  par  un  anus  artificiel  ou  par  une  fistule 
fécale.  Si  l'ouverture  est  seulement  fistuleuse,  la  compres* 
sion  exercée  par  la  pelotte  herniaire  permettra  quelquefois 
une  guérison  spontanée.  On  doit  chercher  ensuite  à  diminuer 
la  valvule,  connus  sous  le  nom  d'éperon,  au  moyen  de  l'en- 
thérotome  de  Dupuytren,  comme  cité  plus  haut. 

(A  continuer.) 


Bromure  d'Bthyle. 

Lecture  devant  la  Société' Médicale  de  Montréal  par  W.  H.  HiNGsTON,  M.D., 
L.  R.  C.  S.  E.,  D.  C.  L.,  chirurgien  de  THot^l-Dieu. 


L'éthyle,  le  méthyle,  et  le  formyle  paraissent  avoir  une 
grande  similarité  d'action  sur  Téconomie,  surtout  quant  à 
leurs  propriétés  anesthésiques. 

Pendant  plusieurs  années,  le  chloroforme  a  joui  d'un  pi*es 
tige  qui  n'était  contesté  que  par  Téther;  et  l'Océan  Atlantique 
semblait  diviser  les  champions  de  leur  valeur  relative. — Les 
praticiens  anglais  s'en  tenaient  en  grande  partie,  à  la  décou- 
verte de  Simpson  ;  et  ceux  des  Etats-Unis  à  l'anesthésique  de 
l'Ecole  de  Boston  (je  ne  nomme  pas  son  nom,  car  la  moderne 
Athène  n'a  pas  encore  décidé  qui  devait  remporter  la  palme 
de  priorité  pour  l'introduction  de  l'éther.)  Su  Canada,  on 
s'est  servi  le  plus  généralement  du  chloroforme.  Je  puis  dire 
que,  jusqu'à  ces  dernières  années,  on  l'a  à  peu  près  exclusi- 
vement employé  dans  les  hôpitaux  et  les  dispensaires.  Comme 
je  n'ai  pas  rencontré  d'accidents  sérieux  dans  l'administration 
de  l'un  ou  l'autre  de  ces  anesthésiques,  j'en  suis  venu  à  re- 
garder les  deux  avec  confiance,  et  sans^aucune  crainte. 
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Cependant,  on  rapporte  d^  temps  à  autre  des  cas  de  mort 
par  réther  f  et  encore  plus  fréquemment  par  le  chloroforme  ; 
et  cecif  entre  les  mains  des  chirurgiens  les  plus  compétents. 
Mais  je  suis  persuadé  que  ces  mauvais  résultats  seraient 
moins  fréquents,  si  ceux  qui  administrent  Tun  ou  Tautre  de 
ces  anesthésiques  consacraient  leur  attention  entière  à  leur 
ouvrage,  et  ne  s'occupaient  pas,  comme  c'est  trop  souvent  le 
cas  en  chirurgie,  des  faits  et  actes  de  l'opérateur. 

Cependant,  comme  je  viens  de  le  dire,  des  cas  de  mort  sont 
rapportés,  et  on  continuera  sans  doute  à  en  signaler  à  Tavenir. 
Notre  désir  à  tous  est  d'en  réduire  le  nombre  au  minimum. 

Il  y  a  une  couple  d'années,  sur  la  recommandation  de 
Spencer  Wells,  j'ai  fait  usage  du  bichlorure  de  méthylène 
(C  H2  C  12)  me  servant  de  celui  que  préparent  J.  Robbins  & 
Cie.,  Londres,  Ang.  Il  a  la  couleur,-  à  peu  près  le  goût,  et 
presque  l'odeur  du  chloroforme.  Je  ne  pouvais  percevoir  de 
différence  dans  son  action,  mais  trouvant  une  grande  diffé- 
rence de  prix,  j'en  discontinuai  Tusage.  Spencer  Wells  pré- 
tend que  le  vomissement  est  moins  fréquent  avec  le  bichlo- 
rure de  méthylène  qu'avec  le  chloroforme,  mais  comme  je 
n'ai  pas  remarqué  fréquemment  le  vomissement  si  le  chloro- 
forme est  administré  avec  soin  et  précaution, je  ne  voyais  pas 
de  difTérence  sous  ce  rapport.  A  l'hôpital  et  au  dehors,  j'ai 
employé  liidifféremment  Téther  et  le  chloroforme  ;  pour  les 
opérations  lentes  et  prolongées,  je  produisais  généralement 
l'anesthésie  complète  avec  le  chloroforme,  et  j'entretenais  cet 
état  avec  l'éther. 

Il  y  a  quelque  temps,  l'élher  hydrobromîque  fut  signalé  à 
la  profession  dans  le  "  Médical  Press"  et  surtout  dans  le  "  Phi- 
ladelphia  Médical  Times  "  par  le  Dr.  R.  J.  Levis.  M'en  étant 
procuré  une  quantité  de  la  Maison  Wyeth,  je  vais  en  exposer 
en  peu  de  mots  les  résultats. 

On  l'administra, suivant  mon  habitude  pour  le  chloroforme, 
sur  une  épaisse  serviette  repliée  en  cane.  L'air  était  exclu, 
excepté  pour  les  personnes  âgées,  comme  je  le  fais  ordinaire- 
ment pour  le  chloroforme  ou  l'éther.    Mais,  tandisque  je  ne 
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mesure  jamais  la  quantité  de  chloroforme,  ou  que  je  n^exa* 
mine  pas  le  pouls,  on  y  fit  attention  avec  le  nouvel  anesthé- 
sique,  en  en  mesurant  la  quantité,  et  en  examinant  le  pouls 
fréquemment. 

Je  fus  d^abord  étonné  de  la  rapidité  d*action  du  bromure, 
en  comparaison  de  Téther  et  du  chloroforme,  pour  produire 
Tanesthésie  complète  ;  et  encore  plus  de  la  promptitude  à  re- 
couvrer la  connaissance.  Si  prompt  était  en  effet  ce  retour 
que  des  personnes  présentes  croyaient  dans  quelques  circons- 
tances que  le  patient  n'avait  pas  subi  son  influence. 

Il  n'y  eut  de  difficulté  à  produire  Tanesthésie  que  dans  un 
seul  cas.  Chez  un  jeune  homme  musculaire  et  vigoureux,la  ten- 
tative fut  trop  soudaine,  etsansque  mon  assistant  l'avertit  quUl 
était  pour  le  mettre  sous  l'influence  du  bromure.  Le  patient 
manifesta  une  excitation  cérébrale  considérable,  et  sa  violente 
résistance  musculaire  rendit  excessivement  difficile  l'applica- 
tion convenable  de  la  serviette.  Ce  fut  là  la  seule  exception 
à  ce  qu'on  observa  dans  tous  les  autres  cas,  et  il  aurait  été 
facile  de  l'éviter  en  le  mettant  aussi  promptement  sous  l'in- 
fluence, mais  avec  l'assentiment  du  malade,  car  plus  cet 
anesthésique  est  inhalé  avec  facilité,  plus  le  patient  en  subit 
promptement  l'influence.  A  part  cette  exception,  il  n'y  eut  à 
peine  aucune  émotion  ou  effort,  si  ce  n'est  dans  le  cas  d'un 
enfant,  qui  ne  pouvait  apprécier  les  moyens  auxquels  on  le 
soumettait.  Gomme  c'est  le  cas  pour  les  autres  anesthésiques, 
il  y  avait  augmentation  de  la  rapidité  de  l'action  du  cœur,  et 
plus  grande  tension  artérielle  générale,  suivant  l'expression 
du  Dr.  Levis.  Avec  accroît  de  vitesse  de  l'action  du  cœur,  il 
y  a,  comme  on  peut  le  supposer,  plus  grande  fréquence  des 
mouvements  respiratoires,  mais  moindre  qu'avec  l'éther  ou 
le  chloroforme;  et  moins  d'efforts  qu'avec  le  gaz  oxide 
nitreux. 

Je  n'ai  pas  remai'qué  de  vomissement  dans  un  seul  cas,  et 
ceci  seul  paraîtrait  lui  donner  un  grand  avantage  sur  le  chlo- 
roforme ;  quoique  le  vomissement  survienne  plus  souvent 
qu'il  ne  devrait,  à  cause  de  la  manière  en  grande  partie  défec-^ 
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tueuse  de  Tadministrer.  Cependant  le  vomissement  survient 
quelquefois  nonobstant  tous  les  efforts  pour  le  prévenir. 

Les  notes  suivantes  sur  les  résultats  obtenus  avec  ce  nou- 
vel anesthésique  ne  sont  pas  aussi  complètes  qu'on  pourrait 
le  désirer.  On  peut  l'expliquer  en  disant  q\ie  je  n'ai  jamais  eu 
l'habitude  de  mesurer  la  quantité  de  chloroforme  ou  d'éther 
administrée  à  un  patient,  et  durant  l'emploi  d'aucun  anes- 
thésique de  faire  attention  au  pouls.  Je  n'examine  eh  effet 
que  rarement  le  pouls  soit  au  poignet  ou  ailleurs^  étant  fer- 
mement convaincu  que,  si  la  mort  survient,  le  cœur  est  tou- 
jours le  dernier  à  enregistrer  ce  pénible  événement. 

En  essayant  le  bromure  d'éthyle,  je  ne  fis,  en  général, 
aucune  attention  au  pouls  ;  mais,  lorsqu'il  fut  observé,  ce  fut 
soit  par  mon  collègue  le  Dr.  Brunelle,  ou  par  l'interne  Mr. 
St  Jacques,  moo  clerc,  Mr.  Bastien,  ou  par  moi-même.  Ce- 
pendant ce  ne  fut,  ni  par  eux,  ni  par  moi,  pour  les  raisons 
ci-dessus,  avec  l'exactitude  qu'on  a  observé  à  Paris  lorsqu'on 
fit  l'épreuve  de  ce  nouvel  anesthésique. 

Les  premiers  essais  eurent  lieu  à  l'Hotel-Dieu^dans  la  ville 
ainsi  qu'à  Belœil. 

1o.  Dme  P.  M.,  âge:  26  ans.  Réduction  de  hernie  fémorale. 
3r.  ijss  de  bromure  d'éthyle,  G2  U5  Br.  En  deux  minutes  anes- 
thésie  complète,  qui  dura  sept  minutes.  Cinq  secondes  après 
la  réduction,  c'est-à-dire  après  avoir  enlevé  le  cornet^  la  ma- 
lade avait  recouvert  toute  sa  connaissance.  On  ne  fit  pas 
attention  au  pouls  dans  ce  cas,  mais  la  respiration  fut  à  peine 
plus  fréquente.  Aucun  ronflement;  pas  de  vomissement  ;  et 
le  retour  à  la  connaissance  subite  et  parfaite  fut  aussi  prompt 
qu'après  l'inhalation  du  gaz  hilariant.  Une  des  sœurs  de 
l'hôpital  et  Mr.  Bastien  étaient  présents. 

2o.  Squirrhe  du  sein. — Dme âge  :  38  ans.  Le  pouls 

avant  l'opération  était  à  74,  mais  en  aucun  temps  durant 
l'opération  il  ne  fut  audessus  de  80.  La  respiration  fut  à 
peine  troublée  ;  et  Tanesthésie  fut  complète  en  55  secondes; 
et  on  la  continua  durant  18  minutes,  avec  3r.  vss  de  C2  H5  Br« 
Les  médecins  de  l'hôpital  étaient  présents. 


30Û  L^ABEtLLE  lll£oiCALS. 

3o.  Pied-bot  double. — Le  patient  âgé  de  6  semaines.  Anes- 
tiiésie  complète  en  30  secondes.  Elle  fut  continuée  durant  la 
division  du  fascia  plantaire  et  des  tibiaux  postérieurs  des 
deux  côtés.  En  moins  de  quatre  secondes  après  avoir  enlevé 
Tanesthésique  la  connaissance  complète  revint  avec  l'éveil 
complet.  Le  Dr.  Perrault,  de  Belœil,  outre  les  médecius  de 
r hôpital,  était  présent. 

4o.  Hon.  Mr.  0.,  âge  :  55  ans.  Examen  du  coude.  3ii  furent 
administrées  ;  il  y  eut  excitation  considérable,  vu  que  Tanes 
thésique  avait  été  trop  tôt  supprimé;  ^ii  de  plus  produisi- 
rent Tétat  d'insensibilii-é  voulue,  et  presque  aussitôt  après  son 
ablation  revint  la  connaissance  parfaite.  Le  Dr.  Brunelle 
était  présent. 

5o.  Amputation  au-dessus  du  poignet. — Patient  L.  M.,  de 
Belœil,  âge  :  72  ans.  Le  Dr.  Perrault,  qui  administra  Tanes- 
thésique,  sans  en  être  informé,  fut  satisfait  de  son  action. 
On  ne  tint  aucun  compte  de  la  quantité  employée  dans  ce 
cas.    I^  connaissance  fut  complète  en  enlevant  la  serviette. 

6o.  Pied-bot  double,  le  môme  que  cas  No.:  3,  ci-dessus.  Ce 
fut  pour  la  division  des  tendons  d'Achille.  L'aneslhésiquc 
fut  administré  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  on  permit 
au  petit  malade  de  dormir,  comme  on  le  devrait  après  le 
chloroforme  ou  d'autres  anesthésiques.  I^e  Dr.  Perrault  était 
présent. 

Ces  deux  opérations  ont  été  faites  à  Belœil. 

•70.  Recherche  de  pierre  dans  la  vessie. — ^Dans  ce  cas  je  con- 
fiai l'anesthésique  au  Dr.  Finnie,  qui  l'administra  sans  en  con- 
naître la  nature.    I^  Dr.  Finnie  en  fut  tout-à-fait  satisfait 

8o.  Ablation  d'hémorrhoïdes, — Une  femme  âgée  de  30  ans* 
La  quantité  employée  fut  minime,  pas  plus  de  jjss.  L'anes- 
thésie  fut  promptement  produite,  et  les  hémorrholdes  enle- 
vées, mais  il  y  eut  relâchement  des  sphincters  de  la  vessie  et 
du  rectum»  Malgré  l'aneslhésie  complète  que  dénote  cet 
événement,  rintelligenee  fut  presque  instantanée  en  enlevant 
la  serviette. 

9o«  Anesthésie  pour  l'ablation  d'une  portion  du  maxillaire 
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inférieur  chez  une  personne  adulte. — ^Uopération  fut  longue, 
pendant  laquelle  on  continua  Tanesthésique,  le  nez  et  une 
partie  de  la  bouche  étant  recouverts  de  la  serviette  pendant 
Topération.  L'insensibilité  continua  dans  ce  cas  longtemps 
après  la  fin  de  l'opération  et  l'ablation  du  bromure  ;  et  la 
malade  paraissait  expansive  dans  ses  démonstrations  d'amitié, 
n  ne  serait  d'aucune  utilité  de  mentionner  d'autres  cas  où 
l'on  n'a  pas  observé  aucun  symptôme  d'intérêt  spécial. 

Le  bromure  d'éthyle  a  maintenant  remplacé  en  partie,  pour 
un  temps  du  moins,  les  autres  anesthésiques  à  THotel-Dieu  ;  et 
comme  on  n'a  remarqué  rien  d'mtérêt  particulier,je  n'en  signa- 
lerai  aucun  autre  caractère.  En  pratique  privée,  j'ai  souvent 
eu  occasion  de  l'employer  depuis  que  j'ai  commencé  à  en  faire 
usage  à  Thôpital,  et  d'après  mon  expérience,  jusqu'à  aujour- 
d'hui, je  suis  disposé  à  lai  donner  la  préférence  sur  le  chlo- 
roforme,  vu  son  action  plus  agréable  et  plus  douce.  Il  possède 
un  très-grand  avantage  sur  l'éther  :  le  bromure  d'éthyle  pur 
n'est  pas  inflammable.  Cette  qualité  du  nouvel  anesthésique 
sera  dûment  appréciée  par  le  chirurgien  qui  ajoute,  à  son 
arsenal  habituel^  des  lampes  et  des  pulvérisateurs,  semblant 
dire  aux  germes  de  maladie:  "Tu  iras  jusque  là,  et  pas 
au-delà." 

Gomme  l'introduction  du  bromure  d'éthyle^est  de  date  ré- 
cente, et  qu'on  l'emploie  déjà  beaucoup  dans  les  Etats  avoi- 
sinants,  les  manufacturiers  cherchent  chacun  à  faire  prévaloir 
leur  production  devant  la  profession.  Il  est  évident  qu'ils 
n'ont  pas  tous  obtenu  le  même  succès,  et  on  en  a  présenté 
plusieurs  variétés  ;  l'un  contient  tellement  d'éther  qu'il  s'en- 
flamme; un  autre  est  si  désagréablement  acre  et  irritant 
qu'on  ne  peut  l'inhaler  facilement.  D'après  ce  que  j'ai  appris, 
une  seule  variété  est  parvenue  à  Montréal,  celle  de  Wyeth, 
de  Philadelphie.  Je  me  suis  procuré,  d'abord  de  Mr.  Gray, 
et  ensuite  des  manufacturiers,  un  article  qui  parait  posséder 
l'odeur  particulière,  cependant  agréable,  et  cette  qualité 
d'incombustibilité  qui  doivent  caractériser  la  substance  cou- 
vée àble. 
2 
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Il  sufBlt  de  dire  que  je  n'ai  employé  le  chloroforme  et 
réther  soit  à  T  hôpital  ou  en  pratique  privée  qu'une  fois  ou 
deux  depuis  que  j'ai  commencé  à  me  servir  du  bromure 
d'éthyie,  et  les  conclusions  auxquelles  j'en  suis  venu  d'après 
une  expérience  courte,  il  est  vrai,  mais  que  je  crois  suffisante^ 
sont  : 

lo.  Que  le  bromure  d'éthyle,  ou  comme  on  rappelle  indif- 
féremment, l'éther  hydro-bromique,  est  un  anesthésique  de 
grande  valeur. 

2o.  Qu'étant  moins  acre  que  l'éther  et  moins  irritant  que 
le  chloroforme,  il  peut  être  administré  avec  plus  de  facilité 
qu'aucun  d'eux. 

3o.  Que  son  action  est  bien  plus  rapide  que  celle  de  Téther, 
et  même  plus  prompte  que  celle  du  chloroforme. 

4o.  Que  la  circulation  et  la  respiration  sont  bien  moins  in- 
fluencées que  par  l'éther  ou  le  chloroforme. 

5o.  Qu'il  y  a  moins  de  résistance  et  d'efforts  de  la  part  du 
malade. 

60.  Que,  d'après  mon  expérience  limitée,  le  vomissement 
est  moins  fréquent  qu'après  le  chloroforme  ou  l'éther. 

7o.  Qu'en  aucun  cas  il  y  eut  disposition  à  la  syncope. 

80.  Que  son  élimination  est  beaucoup  plus  rapide  que  celle 
d'aucun  autre  anesthésique,  à  l'exception  du  gaz  hilarianL 

Si  les  propositions  ci-dessus  sont  parfaitement  établies,  il 
s'ensuit,  comme  coiollaire  évident,  que  le  bromure  d'éthyle 
est  un,  et  sous  quelques  rapports,  le  plus  précieux  de  tous  les 
anesthésiques  employés  jusqu'ici. 

Je  borne  mes  observations  à  l'usage  de  bromure  d'éthyle 
en  chirurgie.  Il  reste  en  grande  partie  à  reconnaître  quel 
secours  l'accoucheur  pourrait  en  obtenir.  Le  Dr.  TurnbuU 
prétend  que,  à  la  dose  d'une  cuillerée  i  soupe  lorsque  les 
douleurs  sont  intenses  et  pénibles,  il  produit  un  soulagement 
aussi  prompt  que  l'éther,  et  que  cependant  il  n'intervient 
en  rien  avec  les  efforts  expulsifs.  La  quantité  parait  consi- 
dérable, et  indique  qu'on  l'a  administrée  commeon  fait  habi- 
tuellement du  chloroforme  en  obstétrique,  grandement  mé- 
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langé  à  Pair  ;  tandis  que,  dans  tous  mes  cas  de  chirurgie, 
je  me  suis  toujours  efforcé,  à  part  chez  les  personnes  igêes, 
d'exclure  l'air  autant  que  possible. 


BB   LA  HATATIOU. 
Oontldérée  oomme  modifloateur  hygiénique  et  thérapeutique. 

(Lecture  deTftnt  rinstitta  Médical  de  Montréal.) 


La  natation,  le  premier  exercice  de  la  gymnastique,  fut  en 
.  honneur  presque  de  toute  antiquité.  Dans  les  plus  beaux 
jours  de  la  Grèce  elle  faisait  partie  de  l'éducation  physique  si 
solide  et  si  soignée  des  jeunes  Spartiates.  Les  soldats  romains 
lui  devaient  cette  santé  et  cette  vigueur  qui  les  mettaient  en 
état  de  soutenir  les  marches  les  plus  longues  et  les  plus  péni- 
bles, chargés  de  tout  leur  matériel  de  bataille  et  de  campe- 
ment Chez  eux,  quand  on  voulait  qualifier  un  parfait 
ignorant»  on  disait  de  lui:  ''il  ne  sait  ni  lire  ni  nager.  " 
Comme  il  serait  à  désirer,  que  l'on  fit  de  nos  jours  comme  au 
moyen  âge,  où,  tous  les  samedis  la  cloche  communale  invitait 
les  ouvriers  à  venir  dans  l'eau  limpide  de  la  rivière  se  débar- 
rasser de  répaisse  couche  de  poussière  qui  induisait  leurs 
membres  et  qu'ils  avaient  contractée  dans  le  rude  exercice 
de  leur  profession. 

On  trouve  dans  cet  exercice  deux  puissants  modificateurs 
de  la  thérapeutique  et  de  l'hygiène:  l'hydrothérapie  et  la 
gymnastique  dont  l'extension  prise  de  nos  jours  est  une  juste 
récompense  des  bienfaits  répandus  sur  ceux  qui  en  ont  usé 
avec  discernement. 

Pour  mieux  établir  le  rapport  qu'a  la  natation  avec  ces 
deux  modificateurs,  j'ai  cru  convenable  de  la  considérer  sous 
ces  deux  points  de  vue  ;  de  là  deux  parties  auxquelles  sera 
ajoutée  une  troisième  sur  l'hygiène  propre  de  la  natation 
ainsi  que  sur  les  accidents  qui  menacent  la  vie  du  nageur  et 
les  moyens  d'y  remédier. 
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Efets  physiologiques  des  baitis. — Une  sensâlion  assez  désa- 
gréable et  un  frisson  plus  ou  moins  prononcé  selon  la  tempé- 
rature du  bain  et  la  constitution  de  la  personne,  sont  les 
premiers  effets  des  bains  frais  ;  mais  le  corps  va  ensuite  en 
se  rafraîchissant  et  le  malaise  d'abord  éprouvé  fait  bientôt 
place  à  un  sentiment  de  bien-être  diiiîcile  à  décrire  et  tel  que 
ceux  seuls  qui  en  ont  fait  Texpôrience  peuvent  se  le  retracer. 
Ce  froid  éprouvé  irait  toujours  crescendo^  si  Tôconomie  ne 
réagissait  pas  en  dépensant  dans  ce  but  le  trop  plein  de  cha- 
leur animale  dont  elle  peut  alors  disposer.  C'est  là  Fexplica- 
tiou  du  rafraîchissement  qui  suit  toujours  un  bain  modéré, 
de  cette  souplesse,  de  celte  force  dans  les  mouvements  de 
celui  qui  vient  de  le  prendre;  mais  c'est  aussi  de  là  que  se 
tire  l'indication  de  ne  pas  aller  plus  loin.  Vous  êtes  venu 
prendre  un  tonique  et  un  sédatif,  mais  non  pas  un  spoliatif  ni 
un  stupéfiant.  Cependant  c'est  bien  le  sort  qui  attend  le  na- 
geur imprudent  qui  voudrait  dépasser  ces  bornes.  Car,  arrive 
le  second  frisson,  l'abdomen  devient  zébré  de  stries  et  de 
taches  bleuâtres  attestant  le  froid  dont  est  saisi  Torganisme, 
survient  de  l'horripilation,  de  la  raideur  dans  les  articula- 
tions, il  y  a  quelquefois  des  points  et  un  sentiment  de  gône 
extrême,  de  pesanteur  et  de  forte  pression  à  la  région  épigas- 
trique.  Il  est  à  remarquer  que  la  fréquence  de  ce  phénomène 
est  en  raison  directe  de  l'abaissement  de  la  température,  de 
la  durée  du  bain  et  de  la  brièveté  de  l'intervalle  écoulé  de- 
puis  le  dernier  repas.  Enfin,  les  crampes  viennent  souvent 
compliquer  l'état  de  gène  du  nageur  et  ou  les  dit  quelquefois 
si  violentes  que  de  paralyser  les  mouvements  de  celui-ci  et 
mettre  ses  jours  dans  un  éminent  danger. 

Massé  a  dit  : — "  Un  bain  frais  devient  échauffant,  par  con- 
séquent débilitant,  quand  il  est  de  trop  longue  durée.  Si  ces 
baigneurs  intrépides,  qui  dans  un  jour  de  loisir,  consacrent 
plusieurs  heures  de  suite  au  plaisir  de  la  natation  ne  sortent 
pas  de  l'eau  fatigués,  éreintés,  malades,  c'est  qu'ils  ont  joint 
l'action  réparatrice  des  mouvements  et  cette  source  de  char 
leur  qu'on  appelle  gymnastique."    Le  fait  est,  que  *'  l'action 
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réparatrice  des  mouvements"  ne  suffit  pas  toujours  pour 
épargner  au  nageur  la  plupart  de  ces  inconvénients  ;  souvent 
il  arrive  que  la  sortie  du  bain  est  marquée  par  une  sorte 
d'ivresse  qui  rend  la  tête  alourdie  et  la  démarche  chancelante. 

Tels  sont  les  effets  observés  pendant  le  bain,  si  celui-ci  n'est 
pas  en  proportion  dans  sa  durée  à  la  constitution  de  celui  qui 
s'y  livre.  La  trop  grande  fréquence  n'a  pas  moins  d'incon- 
vénients. On  a  vu  ces  baigneurs  insatiables  en  proie  à  une 
extrême  langueur,  à  une  nonchalance  d'esprit  et  de  corps,  à 
une  torpeur  invincible,  et  le  visage  empreint  d'une  certaine 
expression  d'hébétude.  L'exercice  intellectuel  répugne,  et  la 
force  manque  pour  les  travaux  manuels. 

Effets  thérapeutiques  des  bains. —  Autant  l'abus  cause  de 
torts,  autant  l'application  bien  entendue  et  bien  dirigée 
exerce  une  influence  heureàse  sur  toute  l'économie.  Les  bains 
entretiennent  la  peau  dans  ses  fonctions  dépuratives,  assu- 
rant au  sang  sa  pureté  normale,  et  contribuant  par  là  à 
donner  de  la  vigueur  à  tout  le  système.  En  outre,  celui-ci 
contracte,  par  l'habitude  de  réagir,  le  pouvoir  de  se  sous- 
traire en  grande  partie  aux  influences  fâcheuses  des  variations 
atmosphériques.  Les  chaleurs  de  l'été  sont  moins  énervantes 
et  les  froids  rigoureux  moins  redoutables  et  mieux  supportés. 
C'est  là  un  fait  dont  il  est  facile  de  constater  l'exactitude. 

Personne  ne  conteste  que  les  bains  jouissent  de  propriétés 
sédatives  et  toniques  du  système  nerveux.  Aussi  les  a-t-on 
recommandés  dans  les  troubles  de  ce  système.  La  chorée, 
l'épilepsie  et  autres  ont  tour  à  tour  été  traités'^  avec  succès 
par  les  bains.  Mais  le  triomphe  de  cette  médication  est  certaine- 
ment dans  la  débilité  de  constitution  provenant  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  et  la  faiblesse  prématurée  causée  par 
les  pertes  séminales,  qu'elles  soient  volontaires  ou  non.  L'ex- 
trême lassitude  d'esprit  résultant  de  travaux  intellectuels 
opiniâtres  et  prolongés  trouve  aussi  dans  les  bains  le  seul 
traitement,  peut-être,  qui  leur  convienne.  Napoléon  Bona- 
parte disait  :  qu'une  heure  de  bain  lui  valait  deux  heures 
d'un  profond  sommeil.    Enfin,  on  a  recommandé  les  bains 
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dans  certains  cas  de  dyspepsie  et  souvent  les  succès  obtenus 
ont  dépassé  toute  espérance. 

Ces  avantages  ne  sont  pas  à  dédaigner  et  le  succès  manque 
rarement  de  couronner  les  efforts  de  ceux  qui  ont  employé 
les  bains  avec  modération  et  discernement.  Mais  que  ne  doit- 
on  pas  espérer  de  la  combinaison  de  cette  médication  avec  la 
gymnastique,  que  Devay  a  définie  :  '^  L*art  de  régler  les  mou- 
vements du  corps  de  manière  à  développer  ses  forces,  à  aug- 
menter son  agilité,  sa  souplesse,  sa  stabilité  ;  à  maintenir 'ou 
rétablir  la  santé;  à  servir  enfin  au  développement  des  facul- 
tés tant  morales  que  physiques."  *^  Mens  sana  in  corpare  tano" 

La  natation  n'est  pas  naturelle  à  l'homme,  elle  est  le  fruit 
de  l'art  ;  et  la  difficulté  de  nager  pour  l'homme  ne  vient  pas 
de  la  pesanteur  spécifique,  comme  on  pourrait  être  porté  à  le 
croire,  elle  est  due  à  la  prépondérance  en  poids  du  train  an- 
térieur sur  l'arrière-train,  prépondérance  qui  porte  l'apprenti 
nageur  à  planter  le  chêne,  comme  on  dit  vulgairement. 

En  effet,  un  homme  de  constitution  ordinaire,  haut  de  \m 
75  et  pesant  78  kil.  déplace  75.20  litres  d'eau,  ce  qui  donne 
pour  la  moyenne  densité  1010.  Ce  qui  fait  que  le  poids  de 
l'homme  ne  dépasse  le  volume  d'eau  que  de  deux  litres  et  qua- 
tre cinquièmes,  somme  largement  compensée  par  la  quantité 
d'eau  déplacée  après  une  forte  inspiration  et  qui  s'élève  à  trois 
ou  quatre  litres  et  demi.  Si  à  cela  on  ajoute  les  mouvements 
propres  à  la  natation,  on  peut  aisément  se  convaincre  qu'il 
n'y  a  rien  à  craindre  de  la  pesanteur  spécifique. 

Nager  et  décrire  la  natations  ont  deux  choses  différentes.  On 
peut  se  convaincre  de  la  difficulté  qu'offre  la  description  du 
mécanisme  des  mouvements  quand  on  réfléchit  qu'un  acte 
aussi  simple  que  celui  de  la  marche  a  longtemps  été  le  sujet 
d'erreurs  de  la  part  des  physiologistes  et  que  pendant  nombre 
d'années  nos  jambes  ont  passé  pour  des  pendules  oseilianis. 

Mais  comme  l'art  de  nager  s'apprend  plutôt  par  l'exercice 
que  par  des  descriptions,  nous  nous  dispenserons  d'en  énon 
cer  les  principes. 

La  variété  des  mouvements  nécessaires  fait  concevoir  la 
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souplesse,  la  force  et  Télasticité  qu'exige  cet  exercice  de  la 
part  de  celui  qui  s'y  livre.  Presque  tous  les  muscles  j  sont 
intéressés,  ceux  du  thorax  inclusivement.  De  là,  l'indication 
de  cet  exercice  chez  les  jeunes  gens,  dont  la  poitrine  étroite 
et  déprimée  offre  tous  les  signes  de  l'affaissement  des  orga- 
nes thoraciques.  On  a  vu  de  ces  sujets,  voués  à  la  phthisie 
pulmonaire,  qui,  après  avoir  fait  un  usage  judicieux  des 
exercices  g^mnastiques,  de  celui  qui  nous  occupe  en  particu- 
lier, ont  pu  prendre  une  force  qu'ils  n'avaient  jamais  connue 
auparavant  et  lutter  d'adresse  et  de  vigueur  avec  des  cama- 
rades jugés  plus  forts  qu'eux,  car  ^'dans  les  exercices  mêmes 
qui  exigent  de  la  force,  ce  ne  sont  pas  toujours  les  enfants 
les  plus  robustes  qui  réussissent  le  mieux,  et  les  progrès  sont 
bien  plus  rapides  que  ne  le  peut  être  l'accroissement  des 
muscles,  car  l'éducation  musculaire  procure  une  économie 
de  force^  elle  permet  d'en  tirer  le  meilleur  parti  possible,  par 
conséquent  d'en  psolonger  l'action  plus  longtemps,  par  cela 
même  que  l'habitude  procure  plus  de  justesse  et  de  précision 
dans  les  contractions.  "  Enfin,  s'il  est  vrai  qu'un  exercice  est 
d'autant  plus  profitable  qu'il  met  en  jeu  un  plus  grand  nom- 
bre de  muscles,  il  faut  avouer  qu'il  en  est  peu  qu'on  puisse 
opposer  à  la  natation. 

Contre-indications  des  6ain5.-'-Gependant,  un  si  précieux  mo- 
dificateur a  ses  contre-indications,  nous  allons  les  exposer  en 
peu  de  motF.  Ce  sont:  les  sujets  pléthoriques:  l'exercice  de 
la  natation,  pris  au  grand  air,  le  plus  souvent  en  plein  soleil 
ue  ferait  que  favoriser  leurs  dispositions  auxraptus  sanguins, 
à  l'apoplexie. — Les  anevrysmatiques  ou  ceux  qui  souffrent 
d'une  maladie  de  cœur:  L'accélération  de  la  circulation  et 
les  efforts  quelquefois  violents  nécessités  pour  se  tirer  d'un 
mauvais  pas  pourraient  détenhiner  la  rupture  des  gros  vais- 
seaux et  des  hémorrhagies  mortelles.  Les  individus  sujets 
aux  catarrhes  ne  feraient  qu'exaspérer  leur  mal,  car  il  entre 
dans  leur  hygiène  d'éviter  les  variations  de  la  température  ; 
ceux  enfin  qui  sont  sujets  aux  odontalgies  ne  sortent  le  plus 
souvent  du  bain  que  pour  aller  chez  le  dentiste,  ils  ont  là 
Jeur  compte  et  n'y  retournent  plus. 
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Hygiène  de  la  natation. — Quel  est  le  meilleur  temps  pour 
prendre  le  bain  ?  C'est  selon  le  but  que  vous  vous  proposes* 
Si  c'est  dans  un  but  d'hygiène,  le  soir,  après  le  coucher  du 
soleil,  ou  mieux  encore,  le  matin,  à  son  lever.  Mais  un  bain 
peut  être  prolongé  d'autant  plus  longtemps  qu'il  est  pris  dans 
une  période  plus  chaude  de  la  journée.  Dans  tous  les  cas,  il 
est  également  désavantageux  pour  la  santé  et  contraire  au 
libre  exercice  des  mouvements  de  se  mettre  à  l'eau  avant  que 
la  digestion  soit  terminée;  2,  3  ou  4  heures  après  le  repas, 
selon  les  sujets,  est  un  intervalle  raisonnable. 

N'allez  jamais  vous  jeter  à  l'eau  après  un  violent  exercice, 
l'arrêt  brusque  de  la  transpiration  est  condamné  par  l'hy- 
giène ;  mais  plutôt,  exposez  à  l'air,  trois  ou  quatre  minutes 
le  corps  dépouillé  de  ses  vêtements  tout  en  vous  défiant  du 
soleil. 

Gardez- vous  de  prolonger  sans  mesure  la  longueur  de  votre 
séjour  dans  l'eau  ;  sortir  avant  d'éprouver  le  second  frisson 
est  une  règle  générale. 

Plonger  la  tête  la  première  est  une  manie  dont  plusieurs 
ont  eu  à  se  repentir,  c'est  d'ailleurs  un  exercice  plutôt  nui- 
sible qu'utile  ;  les  grands  plongeurs  deviennent  pour  la  plus 
part  plus  ou  moins  sourds  et  tourmentés  par  le  mal  de  tête. 

Quel  blâme  ne  mérite  pas  l'imprudence  de  ceux  qui  vont 
se  baigner  dans  un  lieu  qu'ils  ne  connaissent  pas  ?  Il  faut  se 
défier  des  endroits  où  le  courant  est  impétueux,  où  la  rive  est 
taillée  à  pic  et  projette  au  large  de  longues  chaînes  rocheu- 
ses, ce  sont  de  vrais  nids  où  pullulent  les  écrans,  les  remous 
et  les  tourniquets,  d'autant  plus  dangereux  que  le  nageur  est 
moins  sûr  de  lui-même  et  qu'il  possède  une  moindre  force 
musculaire. 

Ne  vous  risquez  jamais  au  large  sans  vous  faire  suivre  par 
une  barque  qui  puisse  vous  retirer  en  cas  d'accident.  Si  vous 
voulez  mettre  votre  adresse  à  l'épi'euve  vous  le  pouvez  faire 
avec  plus  d'avantage  en  remontant  le  cours  de  Peau  sans 
vous  écarter  du  bord,  vous  vous  romprez  ainsi  davantage 
dans  cet  exercice  en  luttant  contre  la  force  du  courant,  et  en 
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cag  d'accidant,  deux  ou  troi^  brassées  vous  mettront  hors  de 
péril 

Accidtnis  de  la  fMtaAon.'-Eu  première  ligne  se  présente  na- 
turellement  la  crampe.  Cependant  elle  n'est  jamais  assez 
violente  pour  paralyser  la  plupart  des  mouvements.  Il  est 
d'abord  t]*ès*rare  qu'elle  attaque  deus  membres  à  la  fois,  et 
avec  les  deux  autres  membres  on  va  plus  loin  qu'on  ne  le 
croit  généralement  Je  ne  prétends  pas  faire  entendre  par  là 
que  la  crampe  n'est  rien,  au  contraire  ;  mais  on  en  a  fait  un 
épouvantail  si  effrayant  qu'il  devient  sage  de  prémunir  l'opi- 
nion publique  contre  une  exagération  qui  a  sans  doute  causé 
beaucoup  d'accidents,  car,  dans  ces  circonstances,  la  crainte 
fait  quelquefois  plus  de  mal  que  le  mal  lui-môme. 

£n  parlant  de  la  crampe,  je  ne  saurais  passer  sous  silence 
un  traitement  très-efUcace.  11  consiste  à  exercer  sur  le  mem- 
bre atteint  de  contracture^  une  constriction  au  moyen  de 
jarretières  ou  de  bracelets;  ceux  faits  de  tissu  élastique  sont 
de  beaucoup  préférables.  Ceux  qui  ont  employé  ce  traite- 
ment, à  la  fois  préservatif  et  curatif,  l'ont  rarement  vu  faillir. 

Mais  si  la  crampe  prenait  le  nageur  au  dépourvu,  qu'aurait- 
il  à  faire  ?  Adopter  une  méthode  de  natation  qui  lui  permit 
de  se  passer  du  membre  attaqué.  La  position  sur  le  dos  ren* 
contre  tous  les  évantualités. 

Le  nageur  se  met  droit  sur  le  dos,  les  bras  accolés  aux 
côtés,  tout  le  corps  étant  dans  une  extension  complète,  ses 
inspirations  doivent  toujours  être  profondes  de  manière  à  in« 
troduire  autant  d'air  que  possible  dans  la  poitrine  ;  l'expira- 
tion doit  être  courte  pour  faire  place  de  suite  à  une  autre 
inspiration.  Il  suffît  du  moindre  mouvement  des  mains  pour 
maintenir  sans  danger  le  corps  à  la  surface  de  l'eau.  C'est 
dans  la  position  sur  le  dos  que  le  corps  offre  une  moindre 
pesanteur  spécifique.  Car  dans  tous  les  cas,  la  face  du  nageur 
doit  émerger  pour  les  besoins  de  la  respiration  et  la  direction 
des  mouvements.  Or,  dans  toute  position  autre  que  sur  le 
dos,  la  face  ne  peut  émerger  sans  que  la  tête  entière  soit  bors 
de  l'eau  et  joigne  au  poids  spécifique  du  tronc  et  des  mem 
bres  toute  la  yaleur  de  son  poids  absolu. 
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Au  contraire,  la  position  sur  le  dos  permet  d'immerger 
presque  toute  la  tète  gui  perd  alors  de  son  poids,  un  poids 
égal  à  celui  du  volume  d'eau  qu'elle  déplace,  et  fait  changer 
ainsi  en  l'allégeant  la  pesanteur  spécifique  du  reste  du  corps  : 
alors,  le  moindre  mouvement  suffit  pour  le  maintenir  à  la 
surface  de  Teau.  Ce  procédé,  qui  économise  les  forces  en  per- 
mettant de  se  passer  de  plusieurs  des  membre  trouve  son  ap- 
plication comme  moyen  d'obvier  aux  accidents  qui  peuvent 
compromettre  la  vie  du  nageur. 

Ce  procédé  est  applicable  à  toutes  les  fausses  situations  où 
se  pourrait  trouver  un  nageur;  pour  les  points  en  procurant 
un  repos  presque  complet  ;  par  la  même  raison,  il  est  le  seul 
traitement  i  opposer  à  ce  sentiment  de  gène  et  de  réplétude  à 
l'épigastre  ainsi  que  pour  les  faiblesses  subites,  l'extrême 
fatigue,  etc. 

Gkarlbs  Girard, 

Etudiant  en  Médecine. 


HOtel-Dieo. 


Les  médecins  qui  ont  visité  régulièrement  l' Hôtel-Dieu 
depuis  le  1er  Avril  au  1er  Juillet  sont  MM.  les  Drs.  J.  A.  S. 
Bninelle,  J.  E.  Coderre,  L.  A.  E.  Desjardins,  H.  G.  Desjar- 
dins, J.  Gagnon,  W.  H.  Hingston,  A.  G.  Macdonell,  E.  H.  Tru- 
del,  F.  X,  Trudel. 

573  malades  ont  été  admis  et  sur  ce  nombre  17  sont  morts. 

Les  opérations  sont  au  nombre  de  76  dont  voici  les  prin 
cipales  : 

Par  le  Dr.  Hingston. 

Deux  ténotomies  Un  squirrhe  au  sein 

Une  lithotomie  '^  lipome  à  la   région  lom- 


amygdalotomie  baire 

staphyloplastie  '^  pied  bot 


syndactylie  ''  amputation  du  doigt 

'*    squirrhe  à  l'aiselle  Etc.,  etc. 
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Par  le  Dr.  Bruûelle. 
Trois  séances  de  lithotriiie      Une  extraction    d*ongIe   in- 


^    cautérisations  d*  hémor- 
rholdes 
Deux  kystes  sébacés  au  maxil 
laire  inférieur 
''    squirrhes  au  sein 
Une  fistule  anale 
*^   polype  nasal 

Par  les  Drs.  Desjardins. 

Douze  cataractes  Une  cantoplastie 


i( 


carné 

lipome 

tenotomie  du  demi  ten- 
dineux et  demi  mem- 
braneux 

pied  bot. 
Etc.,  etc. 


Huit  iridectomies 
Six  entropions 
Cinq  strabotomies 
Deux  énucléations 

^<    iridauxésis 
Une  discision 
**    fistule  lacrymale 


a 

u 
u 


iridotomie 
ptérigion 
symblepharon 
tatouage  de  la  cornée 
tumeur  à  la  paupière  su- 
périeure. 
Etc.,  etc. 


Enti 'autres  maladies  chirurgicales  qui  ont  été  traitées,  voici 
les  principales  : 


Ulcères  et  plaies  1 5 

Fractures  (1  du  maxillaire 

inférieur  en  3  parties)     8 
Epithélioma  3 

Carie  du  tibia  2 

Arthrite  2 


Fistule  vaginale 

Hernie  fémorale 

Uréthrite 

Brûlure 

Cancer 

Otite 


1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


Rétrécissement  de  Turèthre  2  Scoliose 

Syphilis                              2  Différentes  maladie  de  peau  8 

Rétroversion  de  Tutérns     2  Etc.,  etc. 

Les  principales  maladies  internes  sont  les  suivantes  : 

Bronchite                          33  Hépatite                              2 

Rhumatisme                     33  Vaginite                              2 

Phthisie                            12  Ghorée                                2 

Erysipèle                         10  Angine  tonsillaire             2 
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Rougeole 

Fièvre 

Dyspepsie 

Névralgie 

Affections  du  cœur 

Anémie 

Leucorrhée 

Diarrhée 

Paralysie 

Diphthérie 

Pleuro-pneumonie 

Asthme 

Gastralgie 

Métrite 

Pleurésie 

Dyssenterie 

Métro  rrhagie 


10  Aménorrhée 

9  Laryngite 

8  Adénite 

7  Diabète 

fi  Epilepsie 

6  Méningite 

5  Glandes  indurées 

5  Cystite 

5  Pleurodynie 

4  Pneumonie 

3  Ascite 

3  Gastrite 

3  Entérite 

3  Spermatorrhée. 


3 
3 
3 


2 
2 
2 


Etc.,  etc. 


Fkhd.  St.  Jacques,  £.  M. 

Interne  à  THÔ tel- Dieu. 


De  la  relation  des  affeotions  de  l'osil  avec  les  maladies  en 

général. 


(Suite,) 

Mettant  de  côté  les  cas  de  paralysie  générale,  où  Ton  ob- 
serve plus  particulièrement  Tatrophie  blanche,  il  n'existe 
aucune  apparence  ophthalmoscopique  caractéristique  de  ma- 
ladies à  formes  psychiques. 

L'ophthalmoscope  peut  montrer  dans  toutes  les  formes  de 
l'affection  mentale,  une  condition  complètement  normale  de 
la  partie  postérieure  de  Tœil;  ou  il  se  peut  que  chacun  des 
changements  mentionnés  surviennent  sur  la  rétine.  Quel- 
ques iDodiûcations  de  ce  compta-rendu,  peuvent  cependant 
résulter  des  données  suivantes  ;  Albutt  a  fourni  les  plus 
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amples  slatisiiques  qaand  aux  symptômes  observés  avec 
rophthalmoscope  chei  les  aliénés.  Il  dit  que  dans  quarante- 
trois  cas  d'épilepsie  suivie  de  folie,  il  en  a  trouvé  quinze  avec 
changements  remarquables  du  nerf  optique,  tel  que  atrophie 
blanche,  laquelle  dans  quelques  cas  était  survenue  d'une 
névrite,  —  rarement  névrite  distincte  —  mais  fréquemment 
.  rougeur  augmentée  du  disque  optique  avec  contour  indis- 
tinct 

Sur  cinquante  et  un  cas  de  manie,  Albutt  a  observé  chez 
vingt  cinq  une  condition  indiquant  une  maladie  intranCra- 
nienoe.  Il  trouva  le  disque  optique  anénique  pendant  l'atta- 
que de  la  folie,  ce  qui  est  probablement  Aik  aux  spasmes  des 
vaisseaux  sanguias.  Dans  tous  les  cas  de  manie,  si  on  examine 
le  fond  de  l'œil,  et  quelques  jours  après  l'attaque,  on  le 
trouve  invariablement  injecté  ou  rougeâtre  (dilatation  para- 
lytique consécutive  des  vaisseaux  sanguins).  Après  des  atta- 
ques grave»  le  disque  optique  paraissait  complètement  caché 
par  la  rougeur.  Les  changements-  permanents  manifestés 
étaient  ou  bien  stase  avec  atrophie  consécutive,  ou  ramollis- 
sement qui  disparaissait  en  une  atrophie  simple,  ou  encore 
montrait  un  caractère  mixte. 

Sur  trente-huit  cas  de  démence,  vingt-trois  firent  voir  qu'il  y 
avait  maladie  du  nerf  optique  (principalement  atrophie)  ou 
de  la  rétine. 

Dans  des  cas  de  mélancolie  la  rétine  manifestait  fréquem- 
ment une  état  anémique.  Sur  douze  cas  d'idiotisme,  cinq 
furent  trouvés  dans  une  condition  d'atrophie  complète  du 
nerf  optique.  Albutt  ne  donne  pas  d'opinion  décisive  pour 
savoir  si  la  maladie  est  due  ou  non  à  une  inQammation  encé- 
phalique pendant  l'enfance.  Dans  la  paralysie  des  aliénés 
nous  trouvons  des  résultats  positifs  plus  fréquents  par  les 
examens  opthalmoscopiques  que  dans  toutes  autres  maladies. 
Sur  cinquante-trois  cas,  il  fut  établi  que  quarante  et  un 
avaient  atrophie  du  nerf  optique  à  un  état  plus  ou  moins 
avancé.  Albutt  considère  que  :  bien  que  l'on  rencontre  fré- 
quemment l'atrophie  du  nerf  optique  dans  les  cas  de  para* 
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lysie,  elle  ne  peut  être  cependatit  bien  reconnue  avec  certi* 
tude  au  début  d'une  maladie  cérébrale,  et  conséquemment 
ceci  jette  des  doutes  sur  la  valeur  du  diagnostic.  L^enchat- 
nement  n'est  pas  progressif  du  centre  à  la  périphérie,  mais  au 
contraire  attaquant  le  nerf  optique  indépendamment  de 
l'organe  central,  il  est  souvent  amené  par  Thyperhémie  du 
disque  optique  et  une  légère  exudation  dans  le  même. 
L'atrophie  du  nerf  optique  montre  une  liaison  déterminée 
avec  la  grandeur  de  la  pupille,  que  l'on  trouve  contractée 
dans  l'hyperhémie  et  dilatée  dans  l'atrophie. 

L'opinion  de  Foerster  sur  les  statistiques  de  Albutt  sont  : 
que  le  nombre  indiquant  les  affections  du  nerf  optique  et  de 
la  rétine  sont  un  peu  trop  élevé. 

De  tous  les  changements  observés  par  l'opthalmoscope  sur 
les  aliénés,  l'atrophie  du  nerf  optique  est  certainement  la 
plus  fréquente  :  Westphal  et  Leber  ont  démontré  que  cette 
atrophie  du  nerf  optique  est  entièrement  semblable  à  la  dé- 
générescence grise  de  la  moelle  épinière  sous  le  rapport  his- 
tologique.  Parmi  les  maladies  de  la  moelle  épinière  (tabès 
dorsalis)  mal  de  Pott,  la  dégénérescence  grise  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  épinière,  est  souvent  compliquée 
avec  des  symptômes  oculaires  qui  ont  rapport  avec  le  nerf 
optique,  les  muscles  de  l'œil  et  l'iris.  L'amblyopie  et  l'amau- 
rose,  citées  par  Romberg  comme  symptômes  accompagnant 
fréquemment  le  tabès  dorsalis,  sont  causées  par  l'atrophie  du 
nerf  optique.  Suivant  Leber,  la  pathologie  des  changements 
anatomiques  du  nerf  optique  sont  analogues  à  ceux  qui  exis- 
tent dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière.  Une 
opinion  précise  et  positive  ne  peut  être  donnée  quant  à  la 
fréquence  de  l'atrophie  du  nerf  optique  dans  le  tabès  ^*  carie 
vertébrale.  "  Attendu  que  Niemeyer  dit  :  ^^  le  nerf  optique  a 
été  trouvé  atrophié  dans  les  cas  rares  ou  il  y  avait  altération 
visuelle." 

Leyden  considère  Tamaurose  causée  par  l'atrophie  du  nerf 
optique  comme  ^'  n'étant  pas-  rare."  Les  oculistes  sont  gêné» 
ralement  disposés  à  considérer  l'atrophie  du  nerf  optique 


Comme  symptôme  fréquenl  du  taties,  parce  que  relatiYement 
parlant,  grand  nombre  d'atrophie  du  nerf  optique  paraisient 
cbez  des  rachitiques.  D'après  Leber,  vingt-six  par  cent,  des 
cas  d'atrophie  du  nerf  optique  étaient  atteints  de  tabès  ou 
d'autres  symptômes  de  maladie  de  la  moelle  épiniàre.  Pre- 
nant en  considération  le  fait  que  l'atrophie  du  nerf  optique 
précède  quelquefois  de  quelques  années  les  symptômes 
ataxiques  du.  tabès,  il  est  probable  que  ce  percentage  serait 
trop  peu  élevé.  Foerster  cite  un  nombre  de  cas  où  des  années 
s'écoulèrent  après  que  l'atrophie  complète  du  nerf  optique 
fut  survenue  sans  que  raflection  de  la  moelle  épinière  se 
montràL  Suivant  Charcot,  l'amaurose  peut  être  le  premier, 
et  pour  longtemps  encore  le  seul  symptôme,  après  quoi  dix 
ans  plus  tard,  il  peut  survenir  des  douleurs  et  des  troubles 
caractéristiques  dans  la  motilité.  L'amaurose  presque  tou- 
jours commence  par  un  rétrécissement  du  champ  visuel, 
principalement  de  dehors  en  dedans.  Ce  vice  a  une  tendance 
à  prendre  la  forme  d'un  secteur,  le  point  invisible,  jamais  le 
point  fixe,  formant  le  centre  du  cercle.  Gomme  le  champ 
visuel  se  contracte  de  tout  côté,  finalement  un  seul  point  fonc- 
tionnera, cependant  toujours  sUué  en  dedans  du  point  invi- 
sible. C'est  ainsi  qu'il  arrive  que  ces  patients  sont  pour  un 
temps  relativement  long  capables  de  lire  parfaitement  bien, 
même  avec  papilles  complètement  blanches,  et  se  plaignent 
de  dégénérescence  visuelle,  quand  il  est  évident  d'après  l'op- 
thalmoscope  qu'il  existe  un  rétrécissement  considérable  du 
champ  visuel,  et  qu'il  y  a  signe  d'atrophie.  Cette  condition 
du  champ  visuel  rend  probable  que  la  partie  de  la  rétine 
entre  le  disque  optique  et  la  tache  jaune  ^^  macula  lutea,"  et 
la  tache  jaune  elle-même,  sont  fournis  par  les  fibres  du  nerf 
optique  qui  sont  près  de  l'axe  de  ce  nerf  ;  car  suivant  l'examen 
microscopique  de  Leber,  ceci  demeure  le  plus  souvent  sans 
dégénération  aucune.  On  peut  en  tirer  une  autre  conclusion, 
savoir:  que  le  progrès  commence  premièrement  dans  le  tronc 
du  nerf  optique,  non  pas  dans  l'espace  optique,  car  dans  ce 
dernier  cas  il  peut  y  avoir  défaut  dans  le  champ  visuel,  ce 


que  Ton  ne  rencontre  pas.  Gharcot  donne  de  même  une  opi- 
nion  décisive  conoeroant  le  progrèsde  l'atrophie  depuis  le  nerf 
optique  ou  l'espace  optique  jusqu'au  corps  géniculé.  Ceci  s'ac- 
corde avec  les  faits  établis  que  Tatrophie  qui  commence  avec 
des  imperfections  ou  des  maladies  centrales,  n'indique  pas  le 
tabès.  Poerster  n'a  jamais  réussi  à  reconnaître  le  dévelo^e- 
ment  caractéristique  de  cette  dernière  forme  d'atrophie  du 
nerf  optique  chez  des  individus  rachitiques.  Il  a  toujours 
trouvé  dans  tels  cas  un  développement  distinct  de  l'atrophie, 
mais  le  blanc  pâle  de  la  papille,  la  petitesse  et  Tétroitesse  des 
vaisseaux  sanguins,  peuvent  devenir  plus  développés  à  une 
période  plus  éloignée.  Malgré  que  l'atrophie  du  nerf  optique 
affecte  presque  toujours  les  deux  yeux,  cela  peut  arriver  à 
différent  degré,  car  malgré  qu'un  œil  soit  entièrement  perdu 
le  pouvoir  fonctionnel  de  l'autre  peut  être  que  partiellement 
affecté.  Il  est  bon  de  dire  que  parmi  les  symptômes  caracté- 
ristiques  trouvés  dans  l'atrophie  des  rachitiques,  quoique  n'y 
appartenant  pas  exclusivement,  il  est  bon  de  dire  qu'une  in- 
sensibilité de  la  vue  à  certaines  couleurs  peut  exister,  parti- 
culièrement le  rouge  et  le  vert,  ce  qui  arrive  à  une  période 
plus  avancée  de  la  maladie.  Un  autre  symptôme  qui  est  ca- 
ractéristique à  toutes  les  formes  de  l'atrophie  du  nerf  optique, 
c'est  la  sensibilité  de  la  lumière  vive  ;  la  vue  du  patient 
s'améliore  beaucoup  dans  un  endroit  obscur. 

Jusqu'à  présent  il  a  été  impossible  de  prouver  anatomique- 
ment  la  continuité  entre  l'atrophie  du  nerf  optique  causée 
par  la  dégénérescence  grise,  et  la  dégénérescence  grise  des 
cordons  de  la  moelle  épinière.  Il  est  donc  probable  que 
nou%  n'avons  pas  à  discuter  sur  un  procédé  apparaissant  à 
une  place,  et  se  répandant  ensuite  d'une  direction  centripète 
ou  centrifuge,  mais  les  changements  histologiques  se  déve- 
loppent simultanément  ou  successivement  dans  différentes 
parties  du  système  nerveux,  qui  s'y  montre  plus  disposé.  Une 
guérîson,  ou  un  mieux  prolongé  du  pouvoir  visoelde  cette 
maladie,  n'arrive  jamais,  et  c'est  excessivement  rare  qu'il  y 
aurait  un  arrêt  de  une  à  deux  années  au  progrès  de  la  mala- 


die,  ca]*  cette  atrophie  est  toujours  progressive,  et  coudait  à 
rauàâurose.  Une  amélioration  passagère  dans  l'acuité  du  mal 
peut  quelquefois  être  observée.  Ces  patients,  à  faible  excep- 
tion, sont  toujours  enclins  à  croire  que  leur  vue  s'améliore, 
influencés  par  cette  déception  et  sans  anxiété,  ils  supportent 
leur  destinée  avec  courage,  et  rarement  demandent  s'ils  de- 
viendront aveugles.  Sous  ce  rapport  ils  offrent  un  grand 
contraste  avec  les  patients  glaucomateux,  qui  souffrent  beau- 
coup en  craignant  toujours  qu'ils  perdront  la  vue. 

On  rencontre  quelquefois  spécialement  au  commencement 
de  la  carie  vertébrale  des  affections  paralytique  des  nerfs  nour- 
jissant  les  muscles  de  l'œil.  La  paralysie  est  souvent  légère  et 
i  type  passager,  mais  des  rechute?  surviennent  souvent  et  les 
mêmes  ou  d'autres  muscles  peuvent  devenir  affectés.  Dans 
quelques  cas,  une  paralysie  plus  étendue  et  continue  peut 
avoir  lieu,  affectant  plusieurs  muscles.  La  maladie  de  la 
moelle  épinière  ne  peut  être  considérée,  comme  c'est  le  cas 
dans  ^4'amaurose  tabetica,"  comme  la  cause  de  ces  affections 
paralytiques.  Nous  ne  pouvons  que  supposer  qu'elles  sont 
occasionnées  par  une  affection  des  faisceaux  des  fibres  ner- 
veusefr  qui  nourrissent  les  muscles  de  l'œil,  et  qui  prennent 
naissance  au  plancher  du  quatrième  ventricule.  Des  change- 
ments dans  la  pupille  sont  fréquemment  observés  dans  la 
carie  vertébrale.  Les  deux  pupilles  sont  généralement  plus 
petites  qu'à  l'état  nonAal  ;  elles  sont  de  grandeur  inégale  et 
ne  réagissent  que  faiblement  à  la  lumière,  et  se  dilatent  plus 
facilement  quand  l'accomodation  se  fait  pour  une  distance 
peu  éloignée.  Une  affection  du  centre  cilio-spinal,  dans  la 
région  des  vertèbres  dorsales  supérieures  et  vertèbres  cervica- 
les inférieures,  expliquerait  ceci.  On  observeaussi  les  pupilles 
modérément  dilatées  et  immobiles.  Dans  ces  cas,  comme 
dans  la  paralysie  de  certains  muscles  de  l'œil,  une  affection 
du  nerf  oculo-  moteur  peut  servir  de  cause  explicative.  Cyon 
est  d'opiùion  que  les  affections  de  l'œil  accompagnent  commu- 
nément le  mal  de  Pott    Sur  deux  cent  trois  cas,  il  a  trouvé 

que  cent  cinq  étaient  affectés  de  maladie  de  l'œil,  savoir  : 
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Affections  ambliopiques...»  33 
Paralysie  des  muscles  de 

rœil 30 

Mydriase 3 

Contraction  de  la  pupille..    9 


75 


Àmaurose  avec  afiCectioDâ 
des  muscles  de  Toeil 1â 

Àmaurose  avec  mydriase.     8 
"       contraction  de  la 
pupille 1 

Affections  des  muscles  de 
rœil  avec  mydriase 4 

29 


Sur  vingt-huit  cas  de  mal  de  Pott,  il  a  observé  seulement 

deux  cas  avec  la  dilatation  de  la  pupille. — Paci/ic  Médical 

Journal 

[A  contintier,) 


Traitement  de  la  métrite  chronique. 

Bar  T.  QjOJJkXD, 


{Suite.) 

IL  Médication  LOCALE.  —  Plusieurs  des  agents  thérapeuti- 
ques dont  nous  avons  eu  à  nous  occuper,  en  parlant  de  la 
médication  générale,  vont  se  présenter  à  nous,  comme  élé  - 
ments  principaux  de  la  médication  locale,  et  nous  trouverons 
l'occasion  de  les  utiliser  avec  plus  de  profit,  justement  parce 
que  leur  action  ne  retentira  plus  d'une  façon  aussi  énergique 
sur  l'ensemble  de  l'organisme.  De  ces  moyens,  les  uns  s'a- 
dresseront plus  spécialement  aux  lésions  du  parenchyme,  les 
autres  aux  altérations  qui  affectent  la  muqueuse,  et  nous 
aurons  soin  d'insister  plus  particulièrement  sur  les  uns  ou 
sur  les  autres,  selon  que  chacun  des  deux  tissus  sera  plus 
particulièrement  affecté. 

Cependant  puisqu'il  est  parfaitement  établi  que  les  lésions 
essentielles  de  la  métrite  chronique  sont  celles  qui  intéressent 
le  parenchyme  même  de  l'utérus  ;  que  ces  lésions  primor- 
diales peuvent  exister  indépendamment  des  lésions  de  la  mu- 
queuse et  constituent,  à  elles  seules,  toute  la  maladie  ;  que, 
dès  lors,  les  altérations  de  la  muqueuse,  et  particulièrement 


ses  ulcérations^  ne  doivent  plus  être  considérées  que  comme 
une  conséquence  de  la  métrite  parencbymateuse,  une  sorte 
d'accident  ou  d'épi  phénomène  qui  ne  peut  en  aucune  façon 
exister  à  l'état  isolé  et  indépendant,  il  est  tout  naturel  que  le 
traitement  vise  avec  plus  de  soin  et  de  persévérance  l'état  du 
parenchyme  que  celui  de  la  muqueuse. 

Ce  n'est  pas  à  dire,  pour  cela,  que  ce  dernier  doive  être 
négligé,  mais  qu'il  ne  faut  pas,  à  l'exemple  de  certains  pra- 
ticiens, concentrer  toute  votre  attention  sur  les  ulcérations 
du  col  et  espérer  les  guérir  par  un  traitement  dirigé  exclusi- 
vement contre  elles,  sans  songer  à  modifier  l'état  du  tissu 
utérin  enflammé,  sur  lequel  elles  reposent  Bien  plutôt,  au 
contraire,  pourriez-vous  espérer  voir  les  ulcérations  dispa- 
raître, quelquefois  d'elles-mêmes,  sans  ai^cun  traitement 
spécial,  ai,  sous  l'influence  d'une  action  médicatrice  quel- 
conque, le  parenchyme  reprenait  ses  qualités  physiologiques 
et  normales.  Les  choses  se  passent  ainsi  moins  souvent  que 
le  pensait  Aran,  mais  il  suffit  cependant  que  ce  soit  possible 
pour  justifier  la  règle  de  conduite  que  je  vous  conseille  de 
suivre,  et  qui  consiste  à  ne  négliger  aucun  des  deux  ordres, 
d'altérations  dont  la  réunion  constitue  l'ensemble  de  la  mala- 
die que  vous  devez  combattre,  tout  en  vous  adressant  plus 
particulièrement  à  celle  de  cas  deux  altérations  dont  l'impor- 
tance prédomine  dans  la  constitution  de  cette  maladie. 

A.  Moyens  dirigés  contre  les  lésions  du  parenchyme,  —  La 
plupart  de  ces  moyens  sont  au  nombre  de  ceux  dont  nous 
nous  sommes  occupés  en  parlant  de  la  médication  générale, 
et  reprenant  le  chemin  que  nous  avons  parcouru,  nous  allons 
voir  comment  leur  action,  s'exerçant  plus  faiblement  sur 
l'organisme,  en  même  temps  que  plus  directement  sur  l'or- 
gane  aftecté,  peut  être  utilisée  dans  le  traitement  de  Taf- 
feotion  qui  nous  occupe. 

a.  Les  émissions  sanguines,  que  nous  retrouvons  ici,  se 
présentent  à  nous  dans  des  conditions  bien  différentes  de 
celles  de  la  saignée  générale,  que  nous  avons  dû  repousser. 
Il  s'agit,  en  eCTet,  de  soustraire  une  certaine  quantité  de  sang 
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aux  vaisseaux  utérins,  sans  que  réconomie  toute  entière  ait 
trop  à  souffrir  de  cette  spoliation  ;  et  on  est  en  droit  d^espé- 
rer  que  la  perte  de  sang  provenant  direciement  des  vaisseaux 
engorgés  produira,  au  point  de  vue  de  la  modification  apporté 
dans  le  tissu  même  qui  est  le  siège  de  rinflammation,  un 
effet  plus  utile  que  celui  qui  pourrait  résulter  d'une  évacua- 
tion plus  considérable,  faite  par  l'ouverture  d'un  gros  vais- 
seau. Dès  lors,  la  saignée  locale  n'a  plus  qu'à  un  très  faible 
degré  les  inconvénients  de  la  saignée  générale^  et  on  peut  y 
avoir  recours  sans  crainte  de  débiliter  trop  profondément  ses 
malades. 

Il  n'y  a  peut-être  pas  un  seul  cas  de  métrite  chronique  dans 
lequel  elle  ne  puisse  être  très  avantageusement  employée, 
soit  au  début  de  la  maladie,soit  mèiae  plus  tard,  quand  sur- 
viennent ces  retours  aigus  de  rinflammatioii,  qui  sont  si 
fréquents  au  moment  des  époques  menstruelles.  Aran  allait 
même  jusqu'à  professer  que  l'on  trouvait  l'occasion  d'y  avoir 
recours  dans  presque  tous  les  cas  de  métrite  chronique^ 
quelle  que  fut  d'ailleurs  la  période  de  la  maladie  à  laquelle 
on  eût  affaire,  et  il  recommandait  de  débuter  toujours  par 
une  ou  plusieurs  applications  de  sangsues. 

J'ai  longtemps  confonné  ma  pratique  à  ce  précepte,  et  si 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  j'ai  eu  à  m'en  louer,  je  dois 
reconnaître  que,  dans  certains  autres^  lesémîssionB  saDguines 
m'ont  paru,  noa  pas  nuisibles,  parce  que  je  ne  les  ai  jamais 
faites  assez  abondantes  pour  cela,  mais  parfaitement  inutiles. 
Ces  cas  sont  ceux  dans  lesquels,  la  maladie  étant  parvenue  à 
sa  seconde  période,  les  vaisseaux  utérins  sont  oblitérés  et  le 
tissu  propre  de  l'organe  reste  induré  et  anémié. 

Ces  cas  étant  donnés^  M.  Seyfert  (de  Prague)  et  M.  de  Scan- 
zoni,  a[irès  lui,  ont  parfaitement  raison  de  proscrire  les  sang- 
sues ;  mais,  en  généralisant  cette  proscription,  ils  oublient 
que  cet  état  marque  plutôt  la  fin  que  le  début  de  la  maladie 
et  que  la  même  logique  qui  leur  fait  repousser  les  sangsues^ 
dans  cette  période,  devrait  les  leur  Caire  recoâtmaUder  dans 
celle  du  début,  pendant  laquelle  la  congestijon  domine. 
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Les  émissions  sanguines  qu'il  convient  de  pratiquer  alors, 
doivent  être,  vous  ai -je  dit,  aussi  modérées  que  possible  ;  et 
la  meilleure  manière  de  les  faire  peu  abondantes,  tout  en  leur 
conservant  une  certaiae  efficacité,  c'est  de  retirer  le  sang  des 
vaisseaux  mêmes  de  Torgane  malade.  A  ce  point  de  v\jie, 
rien  ne  peut  valoir  mieux  qu'une  application  des  angsues  faite 
directement  sur  le  col  de  l'utérus.  C'est  le  mode  d'emploi 
a,uqael  j'ai  le  plus  volontiers  recours  ;  j'applique  de  quatre  à 
six  sangsuesàla  fois,  lorsque,  l'utérus  étant  gros,  volumineux 
tuméfié,  son  col  présente  une  coloration  violacée  et  que  cet 
état  coïncide  avec  un  certain  degré  de  dysménorrhée  doulou- 
reuse. C'est  surtout  quelques  jours  avant  l'irruption  des 
règles,  ou  avant  l'époque  présumée  de  leur  retour,  que  les 
sangsues  me  paraissent  devoir  être  préférablement  appliquées, 
sauf  à  y  revenir  de  huit  à  dix  jours,  si  l'écoulement  des 
règles  ne  s'est  pas  fait  dans  de  bonnes  conditions.  On  peut 
réitérer  cette  pratique  pendant  trois  ou  quatre  mois  consécu 
tifs,  ^n  se  guidant  sur  la  façon  dont  se  fait  la  menstruation, 
et  en  persistant  tant  qu'elle  reste  difficile  et  douloureuse. 

Cette  manière  de  procéder  diffère  un  peu  de  celle  de  West, 
qui  met  quatre  sangsues  à  la  fois,  en  recommandant  d'y 
revenir  tout  les  huit  ou  dix  jours,  et  de  celle  d'Aran,  qui  les 
mettait  au  nombre  de  six  à  dix,  en  se  guidant  sur  la  douleur 
pour  fixer  l'époque  de  leur  application.  Je  ne  trouve  pas 
qu'il  soit  utile  d'aller  aussi  loin  et  je  n'augmente  le  nombre 
des  sangsues  que  quand,  une  raison  quelconque  m'empêchant 
de  l'appliquer  sur  le  col  de  l'utérus,  je  suis  obligé  de  les  faire 
placer,  soit  aux  grandes  lèvres,  soit  à  l'hypogastre.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  faut  en  élever  le  chiffre  jusqu'à  douze  ou 
quinze  ;  on  peut  même  les  remplacer  par  des  ventouses  scari- 
fiées (six  ou  huit),  comme  cela  se  fait  dans  la  métrite  aiguë  ; 
mais  vous  comprenez  que,  dans  les  cas  de  métrite  chronique 
l'émission  sanguine  devant  être  plus  souvent  réitérée  et  le 
sujet  étant  plus  débilité,  on  doit  veiller  à  ce  que  la  déperdi> 
tioa  sanguine  soit  beaucoup  moindre. 

lia  façon  dont  les  sangsues  sont  appliqr.ées  peut  contribuer 


322  l'abbillb  méoicalk. 

pour  une  grande  part,  à  ce  que  la  perte  de  sang  soit  plus  ou 
moins  abondante  ;  et,  sans  entrer  dansledétail  de  cette  petite 
opération,  que  vous  connaissez  tous,  je  ne  puis  m'empdcher 
d'insister  sur  le  soin  tout  particulier  avec  lequel  vous  devez 
veiller  à*  ce  qu'aucun  repli  du  vagin  ne  fasse  saillie  dans  le 
spéculum,  lorsque  vous  appliquez  cet  instrument  pour  décou- 
vrir  le  col,  afin  d'y  poser  les  sangsues.  Il  suffit,  en  effet,  que 
le  col  ne  soit  pas  bien  exactement  embrassé  par  le  rebord  du 
spéculum  plein,  dont  il  faut  toujours  se  seiTir  en  pareil  cas, 
pour  qu'une  sangsue  puisse  aller  mordre  sur  le  vagin,  dans 
le  pointoù  les  veines  sont  généralement  volumineuses  et  dila 
tées,  et  provoquer  ainsi  une  hémorrhagie  plus  abondante  que 
celle  que  vous  auriez  eu  l'intention  d'obtenir.  C'est  ce  qui  est 
arrivé  à  une  malade  soignée  par  Aran,  et  qui,  du  reste,  s'en 
est  fort  bien  trouvée.  La  même  cbose  s'es  produite  dans  mon 
service,  il  n'y  a  pas  très- longtemps,  mais  avec  un  résultat  tout 
autre,  car  la  malade,  effrayée  par  cette  bémorrhagie,  qui 
l'avait  un  peu  affaiblie,  u'a  pas  voulu  se  soumettre  à  de  nou- 
velles applications  de  sangsues,  qui  lui  auraient  été  cepen- 
dant fort  utiles. 

On  conseille  aussi  de  s'opposer,  avec  non  moins  de  soin,  à 
ce  qu'une  sangsue  aille  mordre  dans  l'intérieur  de  la  cavité 
utérine,  à  travers  l'orifice  du  col  en tr 'ou vert  ;  et  on  peut  le 
faire  en  y  introduisant  un  petit  bourdonnet  de  charpie.  Mais 
cet  inconvénient  me  parait  beaucoup  moins  sérieux  que  la 
morsure  du  vagin.  Je  doute  fort,  en  effet,  qu'une  sangsue 
pénètre  jusque  dans  la  cavité  utérine,  et  je  ne  vois  pas  grand 
mal  à  ce  qu'elle  s'attache  dans  la  cavité  du  col,  sur  laquelle 
nous  avons  si  souvent  occasion  de  faire  des  sacriflcations, 
sans  qu'il  en  résulte  le  moindre  accident. 

Je  ne  vous  parle  pas  des  instruments  qui  ont  été  inventés 
dans  le  but  d'appliquer  directement  des  ventouses  sacrifiés 
sur  le  col,  ou  des  mouchetures  anologues  aux  morsures  de 
sangsues  ;  car  ils  sont  d'un  maniement  peu  commode,  et  leur 
action  ne  vaut  pas  celle  des  sangsues  elles-mêmes  ;  cependant 
je  fais  souvent  avec  un  long  bistouri  droit,  en  forme  de  lance, 
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des  sacriflcations  gui  peuvent,  dans  une  certaine  mesure, 
remplacer  les  sangsues  en  provoquant  un  écoulement  san- 
guin modéré. — Bulletin  Thérapeutique. 

(A  contiiiuer,) 


Térébenthine  de  Chic. 


L'écrit  remarquable  du  Professeur  Glay  sur  le  traitement 
du  cancer,  par  la  Térébenthine  de  Ghio,  publié  dans  notre  der- 
nier numéro,  a  causé  beaucoup  d'excitation  sur  le  marché. 

A  la  "  Apolhecaries  Hall,  "  un  baril  d'environ  50  livres  qui 
en  avait  été  importé  directement,  il  y  a  environ  un  demi 
siècle,  parut  une  mine  d'or.  La  demande  fut  telle,  qu'après 
avoir  souvent  élevé  le  prix  la  vente  fut  suspendue.  Les  autres 
maisons  commerciales  qui  en  avaient  trouvèrent  que  ce  stock 
mort  devenait  de  grande  valeur  subitement. 

Tous  les  pharmaciens  savent  que  la  Térébenthine  de  Chio 
est  le  produit  du  Pistacia  terebinthus  L.,  un  arbre  que  l'on 
trouve  partout  dans  la  Méditerranée,  la  Syrie,  la  Palestine, 
l'Afghanistan  et  dans  le  nord  de  l'Afrique. 

PRODUIT   ACTUEL. 

Unger  et  Kotschy  (1),  les  autorités  les  plus  récentes  et  le^ 
mieux  informées  sur  les  productions  naturelles  de  Chypre' 
disent  que  l'arbre  est  bien  commun  dans  l'ouest  de  llle,  et'que 
malgré  sa  susceptilité  au  froid,  il  atteint  un  grand  âge.  Oepen- 
dant  la  térébenthine  que  Ton  en  obtenait  jadis,  ne  peut  plus 
être  trouvée  aujourd'hui  sur  le  marché. 

Le  Dr  Xavier  Landerer,  d'Athènes,  dans  une  correspon- 
dans  ce  journal,  dit  :  *^  Que  la  vraie  térébenthine  de  Chio  se 
trouve  rarement  dans  le  commerce." 

Le  Dr  McCraith,  de  Smyrne,  dans  une  correspondance,   di 


(1)  (Die  Inzel  Cypern,  ibrer  physiscben  und  organischen  Natur).  Wien' 
1865,  Page  424,  noie. 
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que  Ton  ne  peut  pas  acheter  là  aujourd'hui  la  térébeiUhiBe  de 
Chio. 

Â  Scio,  la  récolte  annuelle  parait  diminuer  constam- 
ment. Un  arbre  de  4  ou  5  pieds  de  circonférence  ne  rend 
que  10  ou  11  oz.    La  récolte  commence  à  la  fin  de  juillet. 

CARACTÈRB  ET  ALTÉRATION. 

Un  grand  nombre  d'échantillons  de  térébenthine  dite  de 
Chio  ont  été  soumis  au  professeur  Glay,  qui  déclare  que  pas 
plus  de  5  par  cent  sont  purs.  Il  déclare  ne  pas  être  respon- 
sable d'essais  nombreux  que  Ton  fait  actuellement  de  ce 
remède,  et  ajoute  que  des  échantillons  altérés  sont  nui- 
sibles, produisant  entre  autres  symptômes  une  irritation  par- 
ticulière de  la  peau,  donnant  une  odeur  de  violette  aux 
urines.  Mais  il  ne  donne  nulle  part  description  du  vrai 
remède  ni  la  manière  de  le  reconnaître,  quoiqu'il  ait  la  cha- 
rité de  dire  qu'il  ne  veut  pas  accuser  les  pharmaciens  de 
fraude  délibérée,  mais  croit  que  la  substitution  d'une  téré- 
benthine impure  pour  la  véritable,  est  tout  simplement  le 
résulat  de  l'ignorance.  Mais  nous  croyons  avoir  le  droit  de 
demander  les  faits  (avant  que  le  professeur  Clay  se  comble 
ainsi  d'éloges)  qui  lui  permettent  de  faire  des  avancés  sem- 
blables sur  un  sujet  qui  a  toujours  été  matière  de  discussion. 

Il  reste  à  prouver  que  la  térébenthine,  dont  lui-même  fait 
usage,  était  pure.  Les  deux  seuls  écrivains  modernes  qui 
parlent  avec  autorité  des  vrais  carcatères  de  la  térébenthine 
de  Chio  ne  s'accordent  pas  sur  tous  les  points. 

Les  auteurs  de  la  Pharmacopée  disent  (2e  éd.,  p.  166)  : 
«'  Qu'un  échantillon  cueilli  par  Maltass,  près  de  Smyrne,  en 
1858,  était,  après  dix  années,  d'une  couleur  jaunâtre  et  pres- 
que solide,  quoique  transparent  et  presque  de  l'odeur  de  la 
colophane  ou  du  mastic  en  dissolution,  et  sans  beaucoup  de 
goût  Nous  l'avons  trouvé  soluble  dans  l'esprit  de  vin,  l'alcool 
amylique,  etc.,  la  solution  dans  chaque  cas  étant  légèrement 
fluorescente.  La  solution  alcoolique  rougit  le  papier  tourne- 
sol et  n'est  ni  amer  ni  acide  (p.  167).  Nous  trouvons  que  la 
téré})eQtl)ine  de  Chio  (Echantillon  de  M^lt^ss)  on  de  covi\^ 
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merce,  pi:iyée  de  son  huile  essentielle,  par  une  douce  chaleur, 
se  dissout  entièrement  (les  impuretés  exciepté)  dans  Talcool» 
sp.  gr.  0815,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  avec  le  mastic. 

En  1839,  N.  J.  B.  Guihoprt  publia  un  mémoire  sur  les  difCà 
rentes  variétés  de  térébenthine.  Quoiqu'il  ne  dise  pas  comme 
les  auteurs  de  la  Pharmacopée,  d'où  il  a  obtenu  des  vrais 
échantillons  de  térébenthine  de  Ghio,  personne  ne  peut  lire  ce 
mémoire  sans  être  assuré,  que  ce  qui  y  es^  ^vajncé,  est  véridi- 
que. 

Il  ajoute,  qu'il  ^st  bien  probable,  d'après  la  description 
imparfaite  que  nous  en  ont  laissée  les  anciens,  qu'ils  n'ont 
jamais  vu  des  échantillons  non  altérés.  Il  nous  fait  remarquer 
d'abord,  que  la  térébenthine  de  Chip  tiest  point  transparente' 
^^J'ai  tTQuvé  dans  plusieyrs  usines  une  résine  parfaitement 
transparente,  bien  dure  et  d'^o  odeur  ^sçz  agréable,  que 
l'on  disait  être  la  térébenthine  de  Chio  ;  mais  sa  couleur  jaune 
dorée  et  son  goût  amer  me  fit  soupçonner  sa  pureté  ;  de  plus> 
en  la  cassant,  j'ai  trouvé  sur  la  couche  supérieure  l'odeur 
douce  du  baume  du  Canada. 

^'  La  térébenthine  de  Ghio  est  de  consistance  dure  et  presque 
solide.  Elle  est  généralement  opaque  ou  au  moins  sombre  et 
d' une  couleur  grise  ou  jaune-verdâtre.  Son  odeur  est  à  peine 
perceptible  à  l'air,  mais  renfermée  sous  une  cloche  de  verre, 
elle  conserve  une  odeur  agréable  et  analogue  à  celle  du 
fenouil  ou  de  l'élémi.  Le  goût  est  aromatique  et  libre  de 
toute  âcreté  ou  amertume  qui  rappelle  celui  du  mastic.  Gomme 
le  mastic  il  se  dissout  dans  les  mêmes  proportions  dans  l'éther, 
et  en  le  traitant  par  l'alcool^  il  laisse  un  résidu  glitant  et  résineux.^* 

La  térébenthine  est  et  a  toujours  été  altérée.  Galien  préfère 
celle  qui  vient  de  Ghio  à  celle  de  Lybie,  parce  qu'elle  est  tou- 
jours bonne  ce  qui  nous  démontre  que  celle  qui  vient  de  Lybie  y 
Chypre,  Syrie  ou  la  Judée,  était  toujours  altérée.  La  térében- 
thine, décrite  par  Dioscorides,  était  probablement  impure,  elle 
était  blanche,  transparente  d'une  couleur  de  vert,  rappelant 
celle  de  l'arbre.  Galien  préférait  la  résine  de  térébenthine, 
parce  qu'elle  possédait  un  caractère  astringent,  joint  à  un 
perjaig  goût  amer.    Jac,  Sylvius  (XVIe  siècle)  dit  ;  elle  ç^t 
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Bous-amère,  irritant  la  bouche  et  le  larynx.  Murray  **  Appa« 
ratus  Medicaminum,  (1774-75)  "dit  :  "  Que  ce  qui  est  importé 
de  Scio  est  rarement  vendu  pur,  mais  altéré  par  la  térében* 
Ihine  de  Venise,  môme  avant  qu'elle  parte  de  Tile."  Giovanni 
Mariti  (1)  parlant  de  la  th'érébentine  de  Chypre,  dit  :  ^^  Cette 
substance  est  mise  dans  des  vaisseaux  de  terre[d'une  capacité 
d'environ  20  Ibs,  chaque,  mais  les  acheteurs  doivent  prendre 
bien  garde  de  ne  pas  être  trompés.  Lorsque  ces  vaisseaux  sont 
ouverts,  la  térébenthine  parait  être  de  la  meilleure  qualité» 
mais  il  arrive  souvent  que  les  indigènes  mettent  au-dessous 
une  qualité  inférieure  et  font  payer  le  même  prix  que  si  elle 
était  de  la  plus  belle  qualité."  La  plus  grande  quantité  de  la 
substance  fut  cueillie  à  Paphos,  une  des  divisions  de  l'ile,  et 
envoyée  à  Venise  en  boites  de  quatre  vases.  L'expression  de  la 
Pharmacopée  "Térébenthine  de  Chio,"  telle  que  trouvée  dans 
le  commerce,  et  que  l'on  croit  être  dans  l'état  pur,  indique  la 
fréquence  de  l'altération,  et  tous  les  écrivains  du  siècle  passé 
se  servent  de  ce  mot. 

SUBSTITUTS. 

M.  R.  F.  Battye,  qui  publia  en  1874  un  *'  Essai  sur  l'emploi 
de  la  silice  dans  le  cancer,"  obtint  un  échantillon  bien  vieux 
de  térébenthins,  dont  le  professeur  Rogers  fit  l'analyse  qui  fat 
publié  dans  le  Lancet  du  1er  mai.  Il  attribue  ses  propriétés 
au  percentage  de  silice  que  l'on  y  trouve  (78%)  et  vu  qu'il 
avait  trouvé  que  la  silice  soulageait  les  douleurs  du  cancer, 
et  qu'il  avait  eu  un  cas  semblable  à  ceux  dont  fait  mention 
le  professeur  Glay.  Dans  une  collection  d^analyses  non 
authentiques,  il  trouve  qu'il  est  prouvé  que  la  couche  de  la 
semence  de  la  térébenthine  de  Strasbourg  ou  Abies  picea  (sic) 
contient  11-71%  de  silice,  alors  il  recommande  la  térébenthine 
de  Strasbourg  lorsqu'on  ne  peut  se  procurer  celle  de  Chio, 

Cette  suggestion  ne  peut  être  sérieuse.  Une  autre  sugges- 
tion bien  vieille  que  nous  croyons  importante  mérite  beau- 

(1)  Mémoire  sur  l'origine  et  les  caractères  distiactirs  des  tôrébenttiines. 
lu  à  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris,  Paris  1839,  8*  pp.  27.  Reproduit 
dans  le  *'  Journal  de  Pharmacie,"  vol,  25,  No.  8,  août  1839,  pp.  477-507. 
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coup  notre  attention.  Dans  le  XVIe  siècle,  lorsque  beaucoup 
de  remèdes  étaient  presque  inconnus  et  difBciles  à  se  procurer, 
il  s'était  établi  un  système  régulier  de  quid  pro  qtu>s.  Le 
rédacteur  de  ^^  MesueSy""  cité  avec  approbation  par  J.  Bauhin 
el  le  professeur  Guibourt,  avait  déjà  remarqué  que  le  mastic 
et  non  la  térébenthine  de  pin  était  un  substitut  propre  pour 
la  térébenthine  de  Chio.  Le  professeur  Guibourt  insiste  sur 
ce  point. 

Le  mastic  ressemble  dans  sa  composition  à  la  térébenthine 
de  Chio,  quoiqu'elle  contienne  beaucoup  moins  d'huile 
volatile.  On  peut  l'oblenir  en  Angleterre  en  grande  quantité 
et  d'une  pureté  certaine.  Il  est  véritablement  désirable  que 
Ton  fasse  des  efforts  pour  déterminer  si  oui  ou  non  il  ne 
serait  pas  un  substitut  efBcace  pour  la  térébenthine  dont  la 
nature  est  toujours  sujette  à  discussion. 

PHARMACIE. 

Le  professeur  Clay  a  publié  des  formules  pour  administrer 
de  la  térébenthine  de  Chio  sous  forme  de  pilules,  en  solution 
éthérée  ou  en  émulsion.  Les  pilules  contiennent  chaque 
3  grs.  de  térébenthine  de  Chio,  et  soufre,  grs.  ij.  Elles  ne  con« 
servent  pas  leur  forme,  mais  sont  digestibles.  M.  Martindale 
trouve  qu'en  se  servant  de  magnésie  comme  excipient,  la 
pilule  ne  perd  pas  un  dixième  de  son  poids  en  passant  dans  le 
corps.  La  solution  se  faisait  en  dissolvant  1  once  de  téré- 
benthine dans  2  onces  d'éther  sulfurique,  donnant  une 
solution,  d'après  M.  Martindale,  d'un  peu  plus  de  3  onces.  La 
manière  de  préparer  l'émulsion  est  ^  once  de  la  solution  éthé- 
rée, 4  onces  de  gomme  adraganthe,  1  once  de  sirop  simple,  40 
grains  de  soufre  et  1 6  onces  d'eau.  Quel  que  soit  le  mode  de 
faire  le  mélange,  le  soufre  se  sépare  en  flacon  et  précipite  la 
résine.  Si  du  mucilage  d'acacia  la  remplace  aulieu  de 
gomme  adragante,  un  mélange  satisfaisant  peut  être  obtenu, 
en  mettant  du  mucilage  dans  une  bouteille,  ajoutant  après  la 
solution  de  térébenthine  le  déleyant  avec  un  peu  d'eau 
Mêlez  le  soufre  avec  le  sirop  et  mettez  ensuite  dans  la  bou- 
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teille  et  remplissez  graduellement  ayec  Teau,  ayant  eoia  de 
brasser  la  bouteille  chaque  fois  (Martindale.)— C/imist  A  DrUQ' 
gist. 


lODOFOBMK 

SA    FABRICATION. 

Od  obtient  riodoforme  par  Taction  de  l'iode  sur  Talcool  en 
présence  des  alcalis.  On  môle  de  Tiode,  du  bicarbonate  de 
potasse,  de  Teau  et  de  Talcool  dans  un  ballon  de  verre  qu'on 
chauffe  lentement  à  160^  Fahr.,  jusqu'à  disparition  de  la  cou- 
leur; il  faut  ensuite  le  laisser  cristalliser  et  le  recueillir  sur 
un  filtre.  Un  tiers  environ  de  l'iode  employé  se  convertit  eo 
iodoforme,  le  reste  denieurant  en  solution,  surtout  comme  de 
riodure  de  potassium.  Cette  réaction  est  compliquée,  dépen- 
dant principalement  de  la  quantité  de  matériaux  et  de  la 
chaleur  mis  en  usage. 

USAGE   BT  APPLICATION   DB  L'iO»OFOBMB. 

Cette  substance,  analogue  au  chloroforme,  est  un  remède 
ayant  une  puissante  action  résolutive,  et  produisant  l'absorp- 
tion des  éléments- format! fs  et  des  épanchements  de  liquides. 

10  Onguent  d'iodofomxe.  —  Gomme  base  d'onguent  d'iodo- 
forme,  il  est  mieux  d'employer  ce  que  nous  pouvons  appeler 
*'*  la  Péruvo> vaseline  "  qui  se  prépare  comme  suit  :  Baume  du 
Pérou,  3SS  ;  vaseline  fi.  Faire  dissoudre  la  vaseline  à  la  cha- 
leur du  bain-marie,  ajouter  le  baume  du  Pérou,  C4)ntinuer 
l'application  de  la  chaleur,  brassant  de  temps  à  autre,  enfin 
filtrer.  On  obtient  ainsi  les  principes  balsamiques  odorants, 
moins  la  résine  non-aromallque,  et  on  prévient  l'irritation  si 
ou  rapplique  à  des  surfaces  délicates. 

B(  lodoforme 3ss  à  31 

Péruvo- vaseline 5i 

11  y  a  en  outre  un  onguent  préparé  exactement  de  la  môme 
manière,  mais  Fodenr  de  TiQdofQrm^^  n'e^t  pas  aussi  bien 
déguisée, 


• 

So  CoUodion  iodoformé. — L'ioâoforme  se  dissout  prompte- 

ment  dans  le  collodion  élastique,  mais  Tiodoforme  est  comme 

emprisonné  dans  la  couche  ferme  qui  se  forme  si  rapidement, 

ce  qui  empêche  le  médicament  de  venir  en  contact  arec  le 

siège  de  la  douleur.    On  peut  employer  la  formule  suivante 

pour  le  collodion  iodoformé  : 

Q;.  lAdoforme 3ss 

Baume  du  Pérou 3f(s 

Savon  mou 3ss 

Collodion  élastique,  ad fi  M.  S.A. 

Après  avoir  appliqué  ce  collodion  avec  un  pinceau  de  poil 
de  chameau,  on  recouvre  la  sutface  d*un  morceau  de  tissu  de 
gutta-percha.  Cette  préparation  est  utile  comme  anesthé- 
sique  local  dans  la  goutte  et  les  névralgies. 

Z^  Pastilles  d'iodoforme.^Chsique  pastille  contient  2  grains 
d'iodoforme,  incorporé  à  la  glycérine  et  à  la  gélatine.  Ils  sont 
agréables  tant  au  goût  que  par  la  forme,  et  sont  ainsi  préfé- 
rables i  là  solution  éihérée  pour  appliquer  dans  le  pharynx 
et  sur  les  ulcérations  syphilitiques  de  la  langue. 

40  Ouate  iwhfbrfnée.'^Ceci  est  une  ouate  fineraetît  cardée, 
imprégnée  de  50  par  cent  d'iodoforme,  et  c'est  une  forme 
appropriée  d'appliquer  ce  remède  aux  fosses  nasales  et  dans 
les  oreilles.  On  emploie  l'éther  ou  le  chloroforme  pour  dis- 
soudre riodoforme  dans  ce  but. 

RÉACTIFS  DE  L'iODOFORMB. 

1.  Il  doit  complètement  se  dissoudre  dans  l'éther  etl'alcooL 

2.  Par  la  chaleur  il  se  décompose  en  iode  et  eu  acide  hy- 
driodique,  laissant  un  résidu  de  carDonequi  doit  brûler  entiè- 
rement à  une  chaleur  rouge-blanc. 

On  trouve  de  l'iode  ^ns  l'urine  après  l'usage  externe  et 
l'administration  interne  de  Tiodoforme,  mais  beaucoup  plus 
lentement  dans  le  premier  que  dans  le  second  cas.  On  peut 
toujours  trouver  alors  de  l'iode  dans  l'urine  au  bout  de  quatre 
ou  cinq  jours.  L'action  de  l'iodoforme  sur  le  système  après 
son  absorption  est  surtout  celle  de  l'iode,  mais  avec  des  parti" 
cularités  rtstées  jusqu'ici  sans  explication.  —  Chemist  and 
Oruggist. 
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BemddM  pour  les  ûoni. 

M.  Gezow,  pharmacien  Russe,  recommande  la  prescription 
suivante  comme  un  remède  certain  pour  les  cors,  prétendant 
qu'il  est  efficace  en  peu  de  temps,  sans  causer  aucune  dou- 
leur : 

Q;  Acide  salicylique,  30  p. 

Extrait  de  chanvre  indien,     5 
Gollodion,  240 

Mêlez. 

En  application  au  moyen  d'un  pinceau  en  poil  de  chameau. 
— "  Pharm.  Zeit"  *'  Chem.  &  Druggist." 


UniToraité  de  Bishop's  Collège. 

Voici  les  changements  survenus  dans  le  personnel  de  cette 
faculté  de  médecine  : 

Le  Dr.  David,  ayant  résigné  comme  Doyen  et  Professeur 
de  Théorie  et  de  Pratique  de  Médecine,  a  été  réélu  Doyen  et 
Professeur  Emérite  de  Pratique  de  médecine. 

Le  Dr.  F-  W.  Campbell  est  transféré  de  la  chaire  de  Phy- 
siologie à  celle  de  Pratique  de  médecine. 

Le  Dr.  Wilkins  a  été  nommé  Professeur  de  Physiologie  et 
de  Pathologie,  et  lecturera  sur  l'Histologie. 

Le  Dr.  Perrigo  est  choisi  comme  Professeur  de  Chirurgie  en 
remplacement  du  Dr.  Slack  qui  a  résigné. 

Le  Dr.  J.  C.  Cameron  est  nommé  Professeur  de  Jurispru- 
dence médicale  et  lecturera  sur  les  maladies  des  enfants  au 
lieu  du  Dr.  Perrigo,  qui  est  transféré  à  la  chaire  de  Chirurgie. 

Le  Dr.  A.  L.  Smith  est  choisi  comme  Démonstrateur  d'Ana- 
tomie,  en  remplacement  du  Dr.  Brodie. 

Le  Dr.  J.  L.  Foley  est  l'Assistant  Démonstrateur  d'Anatomie* 

Le  Dr.  Leprohon  a  résigné  comme  Professeur  d'Hygiène. 
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L^aMOoiatlon  MMicale  de  la  Poisasaoe. 


La  treizième  assemblée  annuelle  de  rAssociation  Médicale 
de  la  Puissance  aura  lieu  à  Ottawa  le  premier  mercredi  de 
septembre  1880,  sous  la  Présidence  du  Dr.  R  P.  Howard  de 
MontréaL  II  est  à  espérer  qu'un  grand  nombre  de  médecins 
canadiens  se  feront  inscrire  comme  membres  de  cette  Asso- 
ciation. Par  ce  moyen,  ils  se  mettront  en  rapport  avec  les 
médecins  les  plus  éminents  de  la  Puissance  du  Canada  ;  et, 
sous  peu,  ils  sauront  se  faire  distinguer  par  leur  science  et 
leur  instruction. 

M.  Le  Dr.  A.  H.  David  est  le  secrétaire  général  de  l'Associa- 
tion, et  M.  le  Dr.  G.  Ross  le  secrétaire  local  pour  la  Province 
de  Québec. 


nouveau  Bispensaire. 


Un  nouveau  dispensaire  vient  d'être  établi  à  la  Pointe  St« 
Charles,  à  Montréal.  Les  Messieurs  suivants  ont  été  choisis 
Médecins.  Médecins  consultants  :  Drs.  E.  H.  Trudel,  W.  H. 
Hingston  et  R.  Craik.  Médecins  de  service  :  Drs.  T.  A.  Rodger, 
T.  J.  Alloway^  M.  M.  Seymour  et  J.  J.  Guérin. 


Bispenaaire  de  la  Providence. 


M.  le  Dr.  G.  0.  Beaudry  a  été  le  médecin  en  service  dans 
ce  Dispensaire  durant  le  mois  de  Mai  1880. 

Le  total  des  ordonnances  a  été  de  2627,  et  celui  des  visites 
à  domicile  de  244. 

M.  le  Dr.  E.  A.  Paquet  est  chargé  du  service  pour  le  mois 
de  Juin. 

Vu  la  maladie  de  M.  le  Dr.  Paquet,  M.  le  Dr.  J.  A.  Leblanc 


a  été  le  médecia  en  service  daas  ce  Dispensaire  durant  lé 
mois  de  Juin  1880. 

Le  total  des  ordonnances  a  été  de  22-26,  et  celui  des  visites 
de  22\. 

Résumé  de  l'ai^née  :  de  Juillet  1879  à  Juillet  1880. 

Ordonnances • 27109 

Visites  des  médecins  à  domicile 2486 

Total  de  toutes  les  ordonnances 29595 

Les  médecins  qui  ont  fait  le  service  durant  Tannée  qui 
vient  de  s'écouler  sont  :  Drs.  6.  0.  Beaudry,  A.  A.  Meunier, 
A.  B.  Champagne,  A.  Piché,  A.  A.  Lefaivre,  J.  A.  Leblanc. 


XTAISSAHCBS. 


Kn  cette  ville,  le  29  Mai  1880,  au  No.  365,rue  Graig,  (coin  St«  Denis,)  la 
Dame  du  Dr.  B.  Robillard,  une  fille. 

En  cette  ville,  le  1er.  Juillet,  au  No.  65,  rue  Dubord,  Carré  Viger,  la 
Dame  du  Dr.  G.  O.  Beaudry,  un  fils. 


Hors. 


Dans  notre  livraison  du  mois  de  Juin»  Tabondance  des 
matières  nous  a  forcés  de  remettre  à  ce  numéro  la  suite  des 
articles  sur  *^  le  traitemeïH  de  la  mébrite  chiSdnique  "  et  sur 
^Mes  rapports  des  maladies  de  Tc&îl  avec  les  maladies  en 
général." 


L'ABEILLE    MÉDICALE 

JottnuUi  de  l'Boole  de  Médecine  et  de  Chirur^e  de  Montréal» 
de  l'Hôpital  Hôtel-Dieu,  de  la  Maternité  Ste.  Pélagie 

et  des  Dispensaires. 


Ths.  E.  d'Odet  d'Orsonnbns,  M.D.,  Rédacteur-en-chef. 
Vol.  n.  AOUT  1880.  Ho.  8. 


Amor  sni,  IttBio  soi  est. 


*^  Montréal  tend  à  se  placer  de  Pavant  comme  centre  d'en- 
seignement médical  en  CSanada." 

Certes,  nous  le  croyons  ;  et,  nous  en  sommes  d'autant  plus 
persuadés  que  cette  tendance  s'est  manifestée  depuis  de  nom 
breuses  années.  En  effet,  lors  de  l'établissement  de  l'Univer^ 
site  McGill  en  1833,  Montréal  tendait  à  se  placer  de  l'avant  • 
plus  tard,  lors  de  la  fondation  de  l'Ecole  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  de  Montréal,  en  1843,  Institution  qui  a  pour  but  de 
donner  aux  Canadiens-Français  l'enseignement  médical  dans 
leur  langue  maternelle,  sous  l'égide  bien-aimé  du  vénérable 
Evéque  de  Montréal,  Mgr.  Bourget,  Montréal  tendait  encore 
à  se  placer  de  l'avant  comme  centre  d'enseignement  médical 
en  Canada. 

"  Ce  n'est  donc  pas  se  brûler  de  l'encens  que  de  le  répéter." 
^  Aussi,  n'est-ce  pas  seulement  depuis  qu'une  jeune  institution 
s'est  implantée  ici  que  Montréal  a  une  telle  tendance  ;  car 
Montréal  a  toujours  visé  à  de  plus  nobles  destinées  que  de 
devenir  la  subalterne  d'une  ville  étrangère.  Ce  qui  a  fait  la 
prospérité  de  Montréal,  tant  sous  le  rapport  intellectuel  que 
pour  le  commerce  et  l'industrie,  c'est  qu'elle  a  mis  en  prati* 
que  cet  axiome  de  la  sagesse  :  Méprise  un  secours  étranger. 

Cependant,  il  existe  des  personnes  qui  veulent  à  tout  prix 
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se  brûler  de  Tencens  ;  non  contents  de  se  faire  distribuer 
des  éloges  par  une  personne  qui  éprouve  le  besoin  de  parler 
de  leur  zèle  et  de  leur  dévouement  qu'elle  a  été  si  bien  à 
môme  d'apprécier  et  d'admirer.  Ils  reconnaissent  sans  doute 
là  que  la  valeur  des  louanges  dépend  de  la  personne  qui  les 
donne.  Peut-être  aussi,  par  humilité,  voulait-on  faire  souve- 
nir de  ce  mot  de  TEcclésiaste  :  "  Ante  mortem  ne  laudes  homi- 
nem  guemquam. 

Mais,  si  on  sait  bien  se  brûler  de  Tencens,  on  n'ignore  pas 
non  plus  Tart  de  faiie  des  insinuations.  C'est  ainsi  que  dans 
une  assemblée  tenue  le  21  juin  1880,  une  personne  bien  con- 
nue parlant  de  l'obtention  de  dégrés  académiques  par  quel- 
ques candidats,  disait:  "Sûrs  du  doctorat  ailleurs,  ils  ne 
"  pourraient,  chez  nous,  à  moins  de  recommencer  un  examen 
*'  pénible,  prétendre  qu'à  la  licence  etc."  Nous  aimerions  à 
savoir  comment  ces  jeunes  messieurs  étaient  sûrs  du  docto- 
rat ailleurs.  Il  faut  donc  qu'on  ait  trouvé  qu'ils  avaient  reçu 
une  éducation  médicale  supérieure  à  celle  qu'on  donnait, 
.pour  pouvoir  les  assurer  qu'ils  étaient  sûrs  du  doctorat 
ailleurs,  malgré  un  examen  pénible.  Dans  tous  les  cas, 
c'était  plus  qu'on  pouvait  dire,  et  une  personne  qui  se  res- 
pecte ne  pouvait  faire  une  telle  afBrmation. 

C'est  ainsi  que  l'on  dit  que  l'un  des  projets  de  loi  présenté 
par  M.  Taillon  à  la  Législature  Provinciale  était  à  l'instigation 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Victoria.  Nous  pouvons  en  tout 
aise  défier  qui  que  ce  soit  de  prouver  cet  avancé. 

Mais  si  on  se  contentait  d'insinuation  1  On  va  même  plus 
loin  I 

C'est  ainsi  que  l'on  prétend  que  le  droit  de  représentation 
au  Bureau  Provincial  de  médecine  est  aussi  juste  pour  la 
Faculté  de  Médecine  à  Montréal  de  l'Université  Laval  de  Qué- 
bec qu'il  l'est  pour  la  Faculté  de  Médecine  à  Montréal  de 
l'Université  Victoria  de  Cobourg.  Et  cependant  l'on  sait  fort 
bien  que  ce  droit  de  représentation  appartient  à  l'Ecole  incor- 
porée de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Montréal  1 

C'est  ainsi  qu'on  lit  dans  un  certain  discours  officiel  que  la 
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faculté  de  droit  a  compté  Tannée  dernière  40  élèves  ;  et  pour- 
tant Tannuaire  déclare  qu'il  y  en  a  eu  46. 

Quant  i  la  faculté  de  théologie,  nous  nous  attendions  depuis 
longtemps  qu'il  y  aurait  une  couple  de  candidats,  mais  nous 
avons  été  surpris  de  voir  daos  le  même  certain  discours  offi- 
ciel que  40  élèves  ont  pu  obtenir  le  certificat  d'aptitude  au 
grade  de  bachelier  en  théologie,  et  notre  surprise  s'est  accrue 
en  voyant  dans  l'annuaire  qu'il  n'y  en  avait  que  3. 

Nous  apprenons  en  outre  par  le  même  discours  que  40  élè- 
ves forment  le  bilan  régulier  de  la  première  année  de  la 
faculté  de  médecine,  et  cependant  le  même  annuaire  démon- 
tre qu'il  y  en  avait  41. 

^^  Nous  ne  devons  pas  être  plus  superstitieux  que  Saint 
*'  Augustin;  mais  il  nous  est  bien  permis  de  l'être  autant  que 
'^  lui,  et  de  croire  à  l'heureux  présage  de  ce  nombre,  40  " 
quand  il  existe.    Mais  quand  il  n'existe  pas 

Hormis  que  Saint  Augustin  ait  fait  comme  les  notaires, 
qu'il  ait  spécifié  le  chifTre  40,  plus  ou  moins,  sans  garantie  de 
poids  ou  de  mesure. 

C'est  ainsi  qu'en  cherchant  à  se  brûler  de  l'encens,  on  tend 
à  se  mettre  de  l'avant  pour  se  faire  contredire  avec  raison  ; 
aussi  pouvons-nous  appliquer  à  ces  quelques  personnes  ces 
paroles  : 

Amar  sui^  Ixsio  sui  est. 


OÉNÉBOBITË. 


Mr.  le  Dr.  P.  A.  G.  Munro,  un  des  fondateurs  de  l'Ecole  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  de  Montréal,  et  Professeur  de  chi- 
rurgie vient  de  faire  don  à  cette  Institution  d'une  centaine 
d'ouvrages  de  médecine  et  de  chirurgie,  dont  la  plupart  sont 
des  ouvrages  très-précieux  et  rares. 

Nous  espérons  que  les  médecins  de  la  ville  et  de  la  campa- 
gne suivront  ce  bel  exemple,  en  faisant  parvenir  à  cette  ins- 
titution des  livres  sur  les  différentes  branches  de  la  médecine, 
dons  qui  seront  reçus  avec  reconnaissance. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE. 
Des  HèmiOB. 

Par  H.  le  Professenr  Muimo. 

Errata. — ^Dans  le  dernier  numéro  de  V Abeille  Médicale  il  8*est 
glissé  une  erreur  au  sujet  de  la  Hernie  crurale  ;  Ton  dit  que, 
pour  éviter  la  mort  par  la  division  de  l'artère  obturatrice  ou 
autres,  nous  avons  à  suivre  la  règle  de  Sir  Â.  Cooper  qui 
nous  fait  éviter  l'artère  épigastrique  qu'elle  soit  oblique  ou 
droite.  Lisez  :  il  n'existe  pas  de  règle  comme  dans  la  hernie 
inguinale  pour  nous  faire  éviter  les  hémorrhagies  et  la  mort; 
car  cela  est  arrivé  aux  premiers  chirurgiens. 

HBRNIB     OMBILICALE. 

L'opération  de  la  hernie  ombilicale  peut  devenir  nécessaire 
même  dans  les  cas  de  grossesse.  D'après  mon  expérience  il 
y  a  peu  de  succès  à  en  attendre  ;  et  il  serait  à  désirer  que 
ceux  qui  auraient  de  ces  cas  en  fissent  l'autopsie  afin  de 
connaître  la  cause  du  peu  de  succès  que  nous  en  avons  eu,  et 
s'il  ne  se  se  rencontrerait  pas  des  cas  tels  que  cités  dans  la 
hernie  inguinale  où  il  y  avait  plusieurs  étranglements,  et  qui 
alors  nécessiteraient  de  faire  sortir  les  intestins  afin  de  divise^ 
les  strictures. 


Qastrotomie  ou  Ovariotomie. 

Par  H.  A.  BiATHiEU,  Etudiant  en  Médecine. 

La  gastrotomie  ou  ovariotomie  est  une  opération  de  notre 
temps  et  qui  demande  de  notre  part  beaucoup  d'étude  avant 
de  pouvoir  établir  des  règles  certaines  pour  tous  les  cas.  On 
craignait  autrefois  la  péritonite  et  les  hémorrhagies  par  la  lé- 
sion des  organes  tels  que  le  foie,  les  reins,  la  rate  ;  mais 
aujourd'hui  l'on  sait  que  les  hémorrhagies  ne  sont  pas  de 
conséquence  quand  on  intéresse  le  parenchyme,  excepté  lors- 
qu'il y  a  lésion  des  artères  de  première  classe.    Cette  opéra- 
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tion  peut  être  pratiquée  pour  le  kyste  des  ovaires,  pour  les 
tumeurs  fibreuses,  dans  les  cas  de  grossesse  tubaire,  dans  les 
cas  d'invagination  des  intestins,  opérations  césariennes,  tu- 
meurs dépendantes  de  la  matrice,  et  pour  l'enlèvement  de  la 
matrice  même. 

Il  y  a  50  ans  Fuchstius  a  ouvert  Tabdomen  chez  un  homme 
qui  souffrait  de  constipation  depuis  10  jours,  il  trouva  deux 
pieds  d'intestins  dans  un  état  d'invagination^  après  l'avoir 
réduit  et  avoir  fermé  l'abdomen  il  obtint  un  succès  parfait. 

D'après  une  lettre  adressée  à  M.  le  Dr  P.  Munro  en  1839 
par  son  patron  M.  le  Dr  Robert  Nelson,  alors  résidant  à 
Brocklyn,  on  lit  un  post  scriptum  où  il  annonce  qu'il  a 
ouvert  l'abdomen  deux  fois  avec  succès  dans  un  cas  de  kyste 
d'ovaires  et  dans  un  cas  d'une  tumeur  fibreuse  qui  pesait  20 
livres,  ses  incisions  s'étendaient  depuis  les  cartilages  enci- 
f ormes  jusqu'au  pubis,  et  il  y  avait  beaucoup  d'adhérence. 

D'après  une  conversation  que  j'eus  avec  M.  le  Dr  Hingston 
celui-ci  serait  du  même  avis  que  M.  le  Dr  Munro  :  Que  M.  le 
Dr  Robert  Nelson  serait  le  premier  chirurgien  qui  ait  acquis 
le  mérite  d'avoir  pratiqué  pour  la  première  fois  cette  opéra- 
tion dans  le  Bas-Canada. 

Le  Dr  Ephraïm  McDowell,  de  Kentucky,  élève  de  John 
Hunter,  fut  le  premier  médecin  qui  pratiqua  cette  opération. 
Il  eut  du  succès  dans  plusieurs  cas,  mais  aussi  des  insuccès 
qui  faillirent  l'exposer  à  la  mort. 

Le  Dr  Gilman  Kimball,  de  Lowell,  Etats^nis,  a  opéré  au- 
delà  de  250  fois. 

Mais  celui  qui  a  surpassé  tous  les  autres  est  Spencer  Wells 
qui,  dit  on,  est  rendu  à  son  millième  cas. 


OVABIOTOMIE. 

M.  le  Dr  George  Whyte,  ancien  élève  du  Dr  Hignston^ 
établi  à  Elgin  en  Ecosse,  vient  d'opérer  son  cinquième  cas, 
toujours  avec  succès,  et  sans  se  servir  d'acide  carbolicpie  en 
aucun  cas. 
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fMdtement  da  la  métrite  ohroniqne 

Par  T.  QATiTiAim. 


(Suite.) 

b.  L'action  des  émissions  sanguines  locales  doit  fitre  aidée 
par  celle  des  bains,  des  grands  bains,  dont  je  vous  ai  parlé,  et 
de  certains  moyens  locaux  qui  n'agissent  comme  eux,  que  par 
la  chaleur  humide  qu'ils  entretiennent.  Les  bains  de  siège, 
tièdeS}  et  dont  la  durée  doit  être  prolongée  au  moins  vingt- 
cinq  ou  trente  minutes,  n'offrent  aucun  avantage  sur  les 
grands  bains,  qu'ils  remplacent  en  partie,  mais  ils  ont  l'in- 
convénient d'imposer  à  la  malade  une  attitude  fatigante  qui 
la  force  bien  vite  à  y  renoncer.  Cet  inconvénient  n'existe 
plus  lorsqu'on  prend  le  bain  de  siège  froid  ou  simplement 
frais,  parce  qu'alors  on  y  séjourne  beaucoup  moins  long- 
temps, surtout  si  les  bains  de  siège  sont  tout  à  fait  froids  et  à 
courant  continu,  comme  je  les  prescris  fort  souvent  au  début 
de  la  métrite  chronique,  à  titre  d'antiphlogistique,  lorsqu'il 
se  produit  des  poussées  inflammatoires  et  que  la  phlegmasie, 
portant  plus  particulièrement  sur  la  muqueuse,  donne  lieu  & 
des  mètrprrhagies. 

Les  cataplasmes  émollients,  placés  sur  le  ventre,  les  lave- 
ments émollients,  les  injections  émollientes  et  narcotiques 
exercent  aussi  une  action  sédative,  qui  en  fait  des  moyens 
utiles  comme  adjuvants  de  la  médication  locale  antiphlogis- 
tique.  Les  injections  vaginales  demandent,  pour  pouvoir  pro- 
duire un  bon  effet,  à  être  administrées  avec  quelques  pré- 
cautions, auxquelles  vous  trouverez  les  malades  rarement 
disposées  à  se  soumettre.  Il  faut  que  le  liquide  reste  un  cer- 
tain temps  en  contact  avec  le  col  utérin,  et  non-sèulement 
cela  n'a  pas  lieu  lorsqu'on  se  contente  de  faire,  comme  il  est 
d'usage,  l'injection,  la  femme  étant  simplement  accroupie  et 
le  tronc  restant  dans  la  station  verticale,  mais  même  il  est 
douteux  que,  dans  cette  attitude,  le  liquide  injecté  puisse 
arriver  toujours  jusqu'au  museau  de  tanche.    Le&  choses  se 
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• 

passent  tout  autrement  lorsque  Tinjection  est  faite  la  femme 
étant  couchée,  étendue  sur  le  dos  ;  et  c'est  cette  position  qu'il 
faut  toujours  recommander. 

J*ai  vu  une  dame  de  l'Amérique  du  Sud  remplacer  les  in- 
jections, que  je  lui  avais  prescrites,  par  une  sorte  de  bain 
local,  fort  usité,  m'a-t-elle  dit,  dans  son  pays,  et  qui  offrait 
cet  avantage  de  laisser  le  liquide  médicamenteux  pendant  un 
temps  assez  prolongé  en  contact  avec  les  parties  malades. 
Elle  se  mettait  dans  la  position  que  M.  Sims  fait  prendre 
pour  appliquer  son  spéculum  univalve  ;  c'est-à-dire  à  genoux 
sur  son  lit,  le  corps  incliné  en  avant,  de  façon  à  faire  un  an- 
gle  aigu  avec  les  cuisses  demeurées  verticales,  et  la  tôte 
appuyée  sur  les  deux  avants-bras  réunis.  Dans  cette  attitude 
le  périnée  occupant  la  partie  la  plus  élevée,  il  suffisait 
d'entr'ouvrir  les  grandes  lèvres  pour  pouvoir,  à  l'aide  d'un 
vase  en  forme  de  théière,  verser  dans  le  vagin  une  certaine 
quantité  de  liquide  qui,  remplissant  sa  cavité,  baignait  le  col 
et  y  demeurait  tant  que  la  malade  ne  changeait  pas  de  pos- 
ture. 

Ces  bains  locaux  fort  utiles,  et  que  nos  compatriotes  n'ac- 
cepteraient pas  sans  une  certaine  résistance,  ont  absolument 
la  même  action  que  les  cataplasmes  vaginaux,  qui  ont  été 
fort  en  usage  pendant  un  temps,  et  auxquels  on  a  eu  tort  de 
renoncer  malgré  les  difficultés  de  leur  application.  Il  serait 
bon  que  les  médecins  se  décidassent  à  les  remettre  en  usage, 
ne  fût-ce  que  pour  faire  cesser  le  charlatanisme  éhonté  de 
certains  exploiteurs  dont  tout  le  secret  consiste  à  placer  dans 
le  vagin  des  sachets  remplis  de  substances  émoUientesqui,  se 
délayant  au  contact  des  mucosités  vaginales,  finissent  par  se 
transformer  en  véritables  cataplasmes. 

c.  A  cette  période  plus  avancée  de  la  maladie,  les  fondants 
nous  fourniront  des  topiques  qui  pourront  être  avantageuse- 
ment employés  de  la  môme  manière.  Vous  me  voyez  assez 
souvent,  lorsque  l'utérus  est  très-volumineux  et  que,  sur  la 
surface  du  col,  les  marbrures  jaunâtres  de  la  deuxième  pé- 
riode succèdent  à  la  coloration  violacée  de  la  première, 
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appliquer  au  fond  du  vagin  un  tampon  d'ouate  contenant  à 
son  intérieur  un  peu  d'iodure  de  potassium  (de  60  centigram* 
mes  à  1  gramme),  et  le  laisser  en  place  pendant  yingt-quatra 
heures.  Les  mucosités  vaginales,  imbibant  le  tampon,  finissent 
par  dissoudre  le  sel  iodé,  dont  Faction  topique  se  trouve  ainsi 
continuée  dans  des  conditions  plus  favorables  que  s'il  avait 
été  employé  sous  forme  de  pommade.  Il  arrive  parfois  que 
l'iodure  de  potassium,  ainsi  employé,  exerce  une  action  irri- 
tante et  provoque  une  exulcération  de  la  muqueuse  du  col 
du  vagin,  mais  cela  n'a  pas  la  moindre  importance  fâcheuse; 
je  dirais  même  presque  :  au  contraire,  car  j'ai  à  vous  parler 
de  moyens  plus  énergiques  et  dont  l'action  révulsive  doit 
s'exercer  justement  en  provoquant  une  déperdition  de  subs- 
tance, au  moins  sur  la  muqueuse  de  la  portion  vaginale  du 
museau  de  tanche. 

d.  Tous  les  caustiques,  depuis  les  plus  énergiques  jusqu'aux 
plus  légers,  aux  simples  cathéré tiques,  ont  été  employés,  dans 
le  but  de  déterminer  sur  l'utérus  chroniquement  enflammé 
une  révulsion  susceptible  de  provoquer  la  résorption  des  pro- 
duits plastiques  déposés  et  organisés  dans  son  tissu. 

Le  plus  utile  de  tous  à  ce  point  de  vue  est  bien  certaine- 
ment  le  fer  rouge,  dont  nous  devons  à  Jobert  d'avoir  vulga- 
riser l'usage,  et  qui,  après  avoir  été  repoussé,  est  aujourd'hui 
employé  par  tous  les  praticiens  qui  ont  à  traiter  des  affections 
utérines.  Lorsque  vous  aurez  l'occasion  de  l'appliquer,  vous 
devrez  toujours  vous  servir  d'un  spéculum  plein,  pour  décou- 
vrir le  col  sans  que  le  vagin  puisse  être  atteint  par  le  fer 
rouge.  Vous  aurez  soin  que  le  col  fasse  seul  saillie  dans  l'aire 
du  spéculum  et  qu'aucun  repli  du  vagin  ne  s'y  présente  avec 
lui  ;  car  si  vous  cautérisiez  le  vagin,  vous  vous  exposeriez  à 
des  accidents  de  plusieurs  sortes,  dontl'un  immédiat  :  l'inflam- 
mation pouvant  se  prolonger  jusqu'au  péritoine  ;  dont  d'au- 
tres plus  éloignés  auraient  des  conséquences  également 
fâcheuses,  comme  par  exemple  la  formation  de  brides  cicatri- 
cielles succédant  à  la  chute  des  eschares  et  produisant  le 
rétrécissement  du  conduit.  Pour  mieux  protéger  le  vagin,  on 
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a  fabriqué  des  spéculums  avec  des  corps  mauvais  conducteurs 
du  calorique,  comme  le  bois,  la  corne,  Tivoire,  etc.  ;  mais, 
quaaad  la  cautérisation  est  faite  avec  rapidité,  les  parois  d'un 
spéculum  métallique  n'ont  pas  le  temps  de  s'échauffer  suffi- 
samment pour  que  le  rayonnement  s'étende  jusqu'à  la 
muqueuse  vaginale,  et  faute  d'autre,  vous  pouvez  très-bien 
prendre  un  spéculum  en  métal.  Seulement  il  ne  faudra  pas 
négliger  de  le  rafraichir  après  chaque  application  du  fer 
rouge,  en  injectant  un  peu  d'eau  froide  dans  sa  cavité,  avant 
de  le  retirer.  Cette  précaution,  qu'il  faut  toujours  prendre, 
même  quand  on  se  sert  d'un  spéculum  en  bois  ou  en  ivoire, 
est  surtout  indispensable  lorsque,  ayant  à  cautériser  profon- 
dément, on  porte  plusieurs  fois  de  suite  le  cautère  sur  le  col, 
ou  que,  à  l'exemple  de  Jobert,  on  y  éteint  successivement 
plusieurs  fers  rouges  dans  la  même  séance. 

Jobert  tenait  essentiellement  à  ce  que  son  fer  fAt  toujours 
rougi  à  blanc  ;  Scanzoni,  au  contraire,  pense  qu'il  suffit  de  le 
porter  à  la  température  du  rouge  sombre.  Sans  avoir  à  cet 
égard  toutes  les  exigences  de  mon  ancien  maître,  je  tiens 
cependant,  comme  lui,  à  ce  que  les  cautères  dont  je  me  sers 
aient  une  température  assez  élevée  pour  pouvoir  bien  calciner 
la  portion  de  tissu  avec  laquelle  je  les  mets  en  contact.  Lors- 
que le  fer  n'est  pas  assez  chaud,  les  tissus  lui  adhèrent  sans 
être  brûlés  et  se  déchirent  par  lambaux,  au  moment  où  on  le 
retire  ;  je  vois  à  cela  de  nombreux  inconvénients,  qui  ne  me 
paraissent  être  compensés  par  aucun  avantage. 

Bonnafont  remplace  le  fer  rouge  par  de  petits  cylindres  de 
charbon  qu'il  monte  sur  un  porte-crayon  pour  pouvoir  les 
porter  sur  le  col,  après  les  avoir  enflammés.  Ils  sont  com- 
posés de  poudre  de  charbon  Hrès-âne  et  solidifiée  par  son 
mélange  avec  de  la  gomme  adragante.  Dans  le  principe  il  y 
avait  ajouté  un  peu  dç  salpêtre  pour  faciliter  la  combustion, 
mais  cette  substance  a  dû  être  supprimée  à  cause  de  la  défla- 
gration à  laquelle  elle  donnait  lieu.  La  cautérisation  produite 
par  cet  emploi  direct  du  feu  est  souvent  suffisante  ;  mais  ces 
petits  cylindres  de  charbon  s'éteignent  assez  facilement  quand 
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ils  sont  en  contact  avec  les  tissus  à  cautériser,  qui  fournissent 
toujours  du  sang  ou  d'autres  liquides,  et  alors  il  faut  ou  les 
rallumer  ou  en  avoir  un  certain  nombre  de  préparés  à  l'avance, 
ce  qui  complique  nécessairement  l'opération  et  la  fait  durer 
plus  longtemps.  Ce  ne  serait  là  qu'un  mince  inconvénient^ 
puisque  la  cautérisation  du  col  utérin  est  absolument  exempte 
de  douleur  ;  j'en  trouverais  un  plus  sérieux  en  ce  que  Ton  ne 
peut  pas  mesurer  l'action  caustique  avec  autant  de  certitude 
et  de  précision  que  si  l'on  se  sert  de  fer  rouge  ;  et  cela  a  une 
grande  importance  à  mes  yeux,  car  le  succès  du  traitement 
par  la  cautérisation  est,  suivant  moi,  tout  entier  dans  la  façon 
dont  on  la  pratique,  en  graduant  l'intensité  de  son  applica- 
tion suivant  les  cas. 

Cette  application  peut  être  faite  aux  deut  périodes  de  la 
métrite  chronique  ;  mais,  en  raison  des  différences  anatomi- 
ques  qui  caractérisent  chacun  de  ces  deux  états,  elle  se  propo- 
sera deux  buts  tout  à  fait  différents. 

S'il  s'agit  d'une  métrite  au  premier  degré,  avec  un  utérus 
volumineux,  dont  le  tissu  est  rouge  et  mollasse,  dont  la  mu 
queuse  fortement  injectée  est  le  point  de  départ  d'hémorrha- 
gies  fréquentes,  la  cautérisation  devra  être  pratiquée  profon- 
dément, avec  vigueur,  de  façon  à  produire  une  eschare 
épaisse,  pénétrant  assez  avant  dans  les  tissus,  dont  l'élimina- 
tion demandera  un  temps  assez  long  pour  que  les  vaisseaux 
soient  oblitérés  au  moment  où  elle  détachera,  dont  la  cicatrice 
sera  assez  épaisse  pour  qu'en  se  rétractant  elle  puisse,  par 
une  sorte  de  compression  exercée  sur  les  tissus  voisins,  en 
exprimer  les  liquides  (sang  ou  sérosité)  qui  y  stagnenL 

S'agit-il,  au  contraire,  d'un  utérus  exsangue,  anémié,  com- 
me il  Test  dans  la  seconde  '  période,  on  devra  bien  plutôt 
songer  à  ranimer  sa  vitalité,  à  activer  la  circulation  qui 
menace  de  s'éteindre  dans  ses  vaisseaux  en  partie  oblitérés, 
et  alors  on  demandera  à  la  cautérisation  d'exercer  surtout 
son  action  stimulante.  Pour  cela,  elle  devra  être  légère, 
superficielle  et  ne  produire  qu'une  eschare  fort  mince,  s'éli- 
minant  en  peu  de  temps,  de  façon  à  permettre  d'y  revenir 
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plus  souvent.  Cesi  en  cas  pareil  que  la  cautérisation  super- 
ficielle  avec  un  jet  de  gaz,  que  Nélaton  avait  introduite  dans 
la  pratique,  peut  trouver  son  indication. 

Quant  à  la  cautérisation  avec  un  cautère  chauflé  par  le 
courant  électrique,  que  Becquerel  avait  tenté  de  vulgariser, 
elle  ne  présente  aucun  avantage  spécial,  et  a  tous  les  incon- 
vénients qui  résultent  d'un  outillage  très  compliqué  et  très 
difficile  à  manier.  Cest  ce  qui  m'y  a  fait  renoncer,  tout  en 
reconnaissant  que  le  cautère  thermo-électrique  donne  absolu- 
ment les  mêmes  résultats  que  le  fer  rougi  au  feu  et  permet 
de  pourvoir  aux  mêmes  indications.  Le  thermo-cautère  de  M. 
Paquelin  m'offre  de  bien  plus  grands  avantages,  en  ce  qu'il 
est  d'un  transport  et  d'un  maniement  plub  faciles  ;  aussi  me 
voyez- vous  l'employer  de  préférence  toutes  les  fois  que  je 
juge  utile  de  recourir  à  la  cautérisation  actuelle.  Il  est  sur 
tout  préférable  à  tout  autre  moyen  lorsqu'on  veut  pratiquer 
ce  que  M.  Courty  appelle  Viynipuncture^  qui  consiste  dans  la 
cautérisation  profonde  du  tissu  utérin  avec  des  tiges  de  très 
petit  diamètre.  On  y  a  surtout  recours  dans  les  cas  de  tumé- 
faction considérable  du  col,  sans  ulcération,  et  on  la  pratique 
en  enfonçant  une  petite  tige  métallique  rougie  à  blanc  sur 
plusieurs  points  de  la  surface  du  museau  de  tanche  et  la 
faisant  pénétrer  jusqu'à  une  profondeur  de  1  à  2  centimètres. 

Les  caustiques  chimiques,  qui  ont  une  action  très  énergi- 
que, comme  la  potasse,  le  caustique  de  Vienne,  le  caustique 
Filhos,  le  chlorure  d'antimoine,ne  peuvent  pas  être  employés 
dans  les  mêmes  conditions  que  le  cautère  actuel,  ni  avec  le 
même  succès  ;  d'abord,  parce  qu'ils  fusent  trop  et  que  par 
conséquent  on  ne  peut  pas  limiter  leur  action  à  volonté  ;  puis, 
parce  qu'ils  donnent  lieu  à  des  eschares  mollasses,  bien  diffé- 
rentes des  eschares  sèches  du  fer  rouge,  et  qui,  en  se  déta- 
chant, facilitent  souvent  la  production  de  nouvelles  hémor- 
rhagies,  tandis  que  l'un  des  buts  principaux  de  la  cautérisa- 
tion est  d'arrêter  les  écoulements  sanguins. 

La  cautérisation  actuelle,  dont  je  viens  de  vous  signaler  les 
avantages,  a  aussi  ses  dangers,  et  je  ne  dois  pas  vous  les 
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laisser  ignorer,  ne  fût<ce  que  pour  éviter  de  compromettre  à 
vos  yeux  ce  précieux  moyen  de  traitement,  si  dans  votre  pra- 
tique il  vous  survenait  quelqu'un  de  ces  mécomptes  qu'il  est 
toujours  possible  de  prévenir.  Je  vous  ai  dit  les  précautions 
à  prendre  pour  éviter  de  cautériser  le  vagin,  ou  môme  de 
l'échauffer  outre  mesure  à  travers  le  spéculum.  Ce  n'est  pas 
là  qu'est  le  plus  grand  danger,  mais  bien  dans  l'état  des 
organes  voisins  de  l'utérus,  principalement  des  ovaires  et  des 
trompes.  Si  ces  organes  ne  sont  pas  dans  un  état  d'intégrité 
parfaite,  si  surtout  ils  sont  enflammés,  et  à  plus  forte  raison 
si  une  phlegmasie  ayant  eu  son  point  de  départ  soit  dans  ces 
organesi  soit  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin,  a  gagné  le 
péritoine  pelvien,  abstenez- vous  de  toute  espèce  de  cautérisa- 
tion. Cette  règle  est  absolue,  vous  la  suivrez  rigoureusement 
et  sans  la  moindre  exception,  si  vous  ne*  voulez  pas  vous 
exposer  à  voir  vos  malades  mourir  de  péritonite,  peu  de  temps 
après  la  cautérisation  :  mais  c'est  là,  à  peu  près,  la  seule  contre- 
indicaiion  formelle,  et,  sauf  ce  cas,  cette  opération  peut  être 
pratiquée  sans  le  moindre  danger. — {Bulletin  généra/  de  Théra- 
peutiqtie), 

(A  continuer.) 


Le  gui  comme  saocédané  de  l'ergot. 


W.  Long  repommande  la  teinture,  l'infusion,  et  surtout 
l'extrait  de  gui  (viscum  cUbvm)  à  la  place  de  l'ergot  dans  les 
cas  d'hémorrhagie  de  l'utérus  comme  un  remède  très-efflcace 
qui  lui  a  été  enseigné  par  une  personne  de  la  campagne 
comme  un  remède  domestique  chez  les  paysans.  W.  Long  a 
employé  les  diverses  préparations  du  gui  avec  succès  pendant 
plusieurs  années  dans  des  cas  où  l'ergot  n'avait  aucune 
action. — "  Pharm.  Zeitschr  fur  Russland  ".  "  Chem.&Drug." 
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Des  rapports  des  maladies  de  Vœû  avec  les  maladies  en 

général. 


(Suite.) 

Les  lésions  de  la  moelle  épinière  peuvent  amener  des 
changements  dans  la  pupille  et  la  rétine.  Le  fait,  reconnu 
par  Argyll  Robertson,  que  dans  les  affections  chroniques  de 
la  moelle  épinière,  le  rétrécissement  des  pupilles  n'est  pas  dû 
à  la  contraction  par  la  lumière,  mais  au  contraire  quand  un 
effet  de  Taccomodation  a  lieu,  ce  fait  diaprés  Enapp  est 
reconnu  dans  les  lésions  de  la  moelle  épinière.  Albutt  trouve 
des  changements  de  la  rétine  en  rapport  avec  les  lésions  de 
la  moelle  épinière,  tel  que  augmentation  de  rougeur  de  la 
papille  optique,  que  les  contours  n'en  sont  pas  distincts,  les 
veines  sont  détendues  et  tortueuses,  mais  il  n'y  a  pas  de  né- 
vrite véritable.  Il  y  a  plutôt  tendance  à  la  guérison  qu'à 
l'atrophie.  Le  changement  dans  la  vision  peut  être  considé- 
rable, et  peut  être  de  peu  d'importance.  Plus  le  siège  de  la 
lésion  de  la  moelle  épinière  est  élevée,  plus  les  troubles  qui 
affectent  la  vision  apparaissent  de  bonne  heure.  Albutt  con- 
sidère qu'une  méningite  secondaire  subaigùe  siégeant  à  la 
base  du  crâne,  ce  que  l'on  trouve  souvent  à  la  suite  d'examen 
post-mortem,  est  la  cause  de  ces  troubles,  et  il  combat  l'hy- 
pothèse de  Wharton  Jones,  qui  prétend  que  les  maladies  de 
la  rétine,  viennent  d'une  affection  du  sympathique^  plus  parti- 
culièrement de  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs.  L'état  des 
pupilles  est  d'une  grande  valeur  dans  le  diagnostic  des 
maladies  de  la  portion  cervicale  du  nerf  grand  sympathique 
Nous  connaissons  plusieurs  cas,  où  une  tumeur  sarcomateuse 
du  cou,  tumeur  cancéreuse  et  cicatrice  du  cou,  comprimant 
le  nerf  grand  sympathique,  avait  amené  la  contraction  de  la 
pupille  du  côté  correspondanL  On  a  observé  d'un  autre  coté 
la  dilatation  de  la  pupille,  ce  qui  était  dû  à  l'irritation  du  nerf 
grand  sympathique,  suite  des  écrouelles  ou  de  tumeur  in* 
flammatoire.    Un  cas  a  été  rapporté  (Czermak)  où  la  dilata- 
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tion  de  la  pupille  pouvait  être  produite  en  pesant  avec  le 
doigt  sur  la  tumeur  du  cou. 

De  tous  les  symptômes  ^ui  ont  rapport  au  nerf  grand  sym- 
pathique, la  myose  est  le  plus  fréquent  et  celui  qui  dure  le 
plus,  tandis  que  les  troubles  vaso-moteurs  n'apparaissent  que 
de  temps  en  temps,  et  varient  dans  certaines  conditions. 

Les  lésions  de  la  portion  cervicale  du  nerf  grand  sympa- 
thique et  de  la  moêlleépiniëre,  causées  par  des  projectiles  ou 
des  plaies  béantes,  occasionnent  des  contractions  pupillaires 
du  côté  correspondant. 

La  pupille  resserrée  qui  survient  à  la  suite  de  la  paralysie  du 
nerf  grand  sympathique,  se  contracte  peu  à  la  lumière,  et  se 
dilate  moins  à  Tobscurité  que  la  pupille  à  Tétat  normal,  ce 
qui  fait  que  la  différence  dans  la  grandeur  de  la  pupille,  à 
une  faible  lumière  est  plus  frappante,  spécialement  chez  les 
'  jeunes  sujets.  La  pupille  se  dilate  à  Tapplication  de  l'atropine, 
mais  pas  autant  que  la  pupille  saine,  et  la  forme  de  la  pupille 
montrera  dans  quelque  cas  une  déviation  d'un  cercle 
régulier. 

La  paralysie  de  la  portion  cervicale  du  nerf  grand  sympa- 
thique produira  différents  changements  visuels  ;  mais  géné- 
ralement, qu'après  que  la  maladie  fondamentale  aura  duré 
quelque  temps.  Homer  fut  le  premier  qui  a  étudié  ces 
symptômes.  En*  1869  il  attira  l'attention  sur  la  coïncidence 
qui  existait  simultanément  d'une  légère  ptosis  et  de  la  con- 
traction des  pupilles,  symptôme  observé  par  plusieurs  autres 
mais  dont  on  avait  jamais  parlé  auparavant,  il  considérait  ce 
symptôme  comme  étant  le  résultat  d'une  maladie  du  nerf 
grand  sympathique. 

De  la  paupière  supérieure,  comme  à  la  paupière  inférieure, 
des  bords  postérieurs  du  tarse,  originent  des  fibres  musculaires 
lisses  qui  courent  postérieurement  sous  la  conjonctive.  Ces 
fibres  musculaires  lisses  sont  sous  l'influence  du  nerf  grand 
sympathique,  et  dilatent  l'ouverture  palpébrale.  Ceci  a  été 
démontré  par  des  expériences  faites  par  Wagner  et  Miller  sur 
des  individus  décapités,  chez  qui  on  excita  le  nerf  grand 
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sympathique.  La  paralysie  du  nerf  grand  sympathique 
devra  produire  un  rétrécissement  de  l'ouverture  palpébrale 
dû  à  la  chute  de  la  paupière  supérieure,  et  à  l'élévation  de  la 
paupière  inférieure.  Cette  ptosis  cependant  ne  recouvre  jamais 
entièrement  la  pupille.  Les  troubles  vaso-moteurs  sont  géné- 
ralement apparents  dans  la  première  ou  seconde  période. 

Durant  la  première  période,  les  symptômes  bien  reconnus 
de  la  paralysie  du  nerf  grand  sympathique  se  montrent  par 
une  augmentation  de  la  température,  de  transpiration,  et  par 
une  rougeur  excessive.  Les  symptômes  de  la  seconde  période 
sont  ceux  qui  dépendent  de  l'atrophie  des  tissus.  Le  côté  sur 
lequel  se  trouve  le  nerf  paralysé,  devient  d'une  couleur  pâle, 
d'une  température  base,  et  il  n'y  a  pas  de  transpiration.  Ces 
symptômes  sont  stables  pendant  les  deux  périodes.  Une 
diminution  de  la  tension  du  globe  de  l'œil,  a  souvent,  mais 
non  constamment,  été  remarquée  dans  des  cas  de  paralysie 
du  nerf  grand  sympathique.  Il  n'existe  aucune  explication 
satisfaisante  de  ce  symptôme,  qu'on  peut  reproduire  expéri- 
mentalement par  la  division  du  nerf  grand  sympathique. 
Dans  des  cas  de  longue  durée  de  paralysie  de  ce  nerf  on  a 
observé  un  affaissement  du  globe  oculaire  dans  l'orbite  ; 
ceci  est  dû  dans  bien  des  cas  au  développement  graduel  de 
l'atrophie  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite.  A  l'opposition  de 
cette  paralysie,  Brunner  cite  un  cas  où  il  y  avait  irritation 
continue  du  nerf  grand  sympathique,  et  où  l'ouverture  pal- 
pébrale était  plus  grande^  et  la  réaction  était  lente.  Lo  côté 
gauche  de  la  face  de  ce  paralytique  était  pâle,  chétive  et 
sèche. 

Depuis  peu,  l'hemicranie  a  été  considérée  comme  une  né- 
vrose des  vaso-moteurs,  ou  comme  une  maladie  du  nerf  grand 
sympathique.  Ceci  est  dû  à  Dubois  Raymond,  dont  l'atten- 
tion a  été  premièrement  attirée  par  le  fait  que  l'artère  tempo- 
rale se  contracterait  comme  une  corde  tendue,  et  à  ce  que  la 
dilatation  de  la  pupille  se  ferait  pendant  les  attaques  de  la 
migraine.  Cette  forme  de  migraine  qu'il  propose  d'appeler 
hemicranie-sympathico-tonique,  paraîtrait  être  des  spasmes 
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des  vaisseaux  sanguins,  ou  du  moins  accompagnée  d^un 
spasme.  Mais  dans  plusieurs  cas  il  n^y  a  aucune  de  ces  con- 
tractions des  vaisseaux  sanguins,  et  pas  même  de  dilatation 
de  la  pupille.  D'un  autre  côté  MôUendorf  a  observé  chez  un 
patient,  pendant  une  attaque  douloureuse  d'hémicrauie  en 
addition  à  la  grande  injection  des  vaisseaux  sanguins,  une 
augmentation  d«  rougeur  vive  à  la  partie  postérieure  de  Tœil, 
une  injection  plus  forte  des  vaisseaux  du  centre  de  la  rétine 
en  comparaison  du  c6té  sain.  Il  considère  cette  condition 
comme  argument  en  faveur  de  la  théorie  qui  rapporte  le  dé* 
veloppement  de  la  migraine  à  un  manque  d'énergie  des  nerfs 
vaso-moteurs  du  côté  qui  fournissent  à  la  carotide,  ce  qui 
cause  .  un  relâchement  de  Tartère  du  côté  afiTecté  et  retarde 
l'afilux  du  sang  au  cerveau  sur  ce  côté.  Mollendorf  ne  donne 
aucun  détail  concernant  la  condition  de  la  pupille.  Cette 
forme  de  migraine  à  rencontre  de  celle  observée  par 
Dubois  Raymond,  serait  causée  par  la  paralysie  des  vaisseaux 
sanguins  et  serait  appelée  hémicranie  angio-paralytique  du 
sympatique.  Le  symptôme  pupiUaire  qui  manque  dans  le  cas 
de  MôUendorf  a  été  mentionné  par  un  auteur  récemment, 
qui  trouve  une  contraction  distincte  de  la  pupille  de  l'œil  sur 
le  côté  affectée  de  la  tête.  La  différence  dans  la  grandeur  de 
la  pupille  pendant  les  attaques  vacille*  depuis  un  à  deux 
millimètres. 

L'œil  devient  quelquefois  le  siège  de  certaines  maladiesi 
qui  sont  indubitablement  dépendantes  d'une  affection  du  nerf 
trijumeau,  ou  des  fibres  du  nerf  grand  sympathique  qui  les 
accompagnent  dans  l'œil.  Ces  maladies  sont  l'ophthalmie 
nevro-paralytique  et  l'herpès  zoster  ophthalmique. 

La  destruction  rapide  du  tissu  de  la  cornée  souvent  obser- 
vée chez  des  enfants  faibles  et  souffrant  de  diarrhées  profuses 
et  dans  des  cas  plus  rares  de  typhus,  a  été  considérée  par 
quelques  auteurs  comme  conséquence  de  paralysie  des  nerfs 
suppléant  les  vaisseaux  sanguins.  Von  Orafe,  pareillement 
considère  l'ulcération  de  la  cornée  dans  la  maladie  de 
Baredo    ,   comme   un   processus   neuro-paralytique,   dans 
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lequel,  non  pad  les  fibres  sensiiives,  mais  les  fibres  trophi- 
ques  du  trijumeau  seules  seraient  affectées. 

Complètement  différente  de  ces  formes  infiammatoires,  il 
y  a  la  kératite  qui  quelquefois  se  rencontre  avec  anesthésie 
complète  du  nerf  trijumeau.  Cette  dernière  forme  de  Tin- 
flammation  parait  être  causée  par  nécrose  accidentelle  su- 
perficielle de  la  cornée,  d'origine  trau  ma  tique,  ce  qui  a  lieu 
plus  aisément  quand  le  bulbe  et  ses  environs  deviennent  in- 
sensibles. La  kératite  causée  par  la  paralysie  du  nerf  triju- 
meau a  un  caractère  destructif.  En  protégeant  Tœil  affecté 
des  atteintes  endommageables,  on  peut  quelquefois  amener 
une  guérison  complète  dans  l'inflammation  de  la  cornée. 

Mais  la  solution  fidèle  et  finale  de  cette  question,  n'a  pas 
encore  été  donnée.  Un  examen  post-mortem  fait  par  Wyss, 
d'un  cas  important  de  herpès  zoster  ophthalmique,  prouve 
d'une  manière  définitive  que  la  maladie  dépend  d'une  affec- 
tion des  ganglions  de  Oasser,  et  des  fibres  trophiques  du  tri- 
jumeau qui  en  proviennent.  Les  changements  microsco- 
piques du  ganglion  de  Gasser  ont  tous  le  caractère  de  l'in 
fiammation  aiguë.  Des  symptômes  cliniques  additionnels 
qui  indiquent  une  affection  des  fibres  du  grand  nerf  sympa- 
thique, venant  du  ganglion  de  Gasser,  observés  dans  l'herpès 
zoster  ophthalmique,  doivent  être  décrits.  Ce  sont  une 
augmentation  de  la  température,  sur  le  côté  affecté,  et  une 
décroissance  considérable  de  la  tension  intra-oculaire.  Les 
faibles  cas  de  chorée  s'annoncent  quelquefois  par  de  fréquentes 
convulsions,  courtes  mais  fortes,  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières,  ou  bien  des  paupières,  ou  bien  de  spasmes  cligno- 
tants. Il  est  bon  de  dire  que  le  clignement  a  toujours  lieu 
dans  les  deux  yeux  par  synchronisme,  tandis  que  letiraille- 
ment  des  narines,  du  coin  de  la  bouche  et  du  bras  n'agit 
seulement  que  sur  un  côté,  et  n'arrive  pas  d'une  manière 
simultanée  dans  la  partie  correspondante. 

On  observera  quelquefois  une  légère  injection  de  sang  sous 

la  conjonctive  causée  par  la  stagnation  veineuse  amenée  par 

une  attaque  d*épilepsie.    Au  commencement  de  l'attaque, 
2 
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dans  quelques  cas  les  pupilles  deviennent  dilatées,  en  même 
temps  la  physionomie  devient  pâle.  Ces  symptômes  sont 
causés  par  Tirritation  de  la  portion  cervicale  du  nerf  grand 
sympathique,  occasionnant  des  contractions  des  artères 
faciales,  aussi  bien  que  la  contraction  du  dilatateur  de  la 
pupille.  Les  examens  ophthalmoscopiques  ont  été.  faits 
sur  un  grand  nombre  de  patients  épileptiques.  Pendant 
l'attaque  il  est  rarement  possible  d'examiner  la  partie 
postérieure  de  l'œil  d'une  manière  satisfaisante.  Le  plus 
grand  nombre  de  ces  examens  cependant,  ont  été  fait  après 
que  l'attaque  fut  passée.  Chez  des  épileptiques  il  a  été 
remarqué  parfois  qu'il  existait  un  développement  considéra- 
ble et  un  engorgement  des  papilles,  à  tous  les  degrés,  jusqu'à 
l'atrophie  complète  du  disque  du  nerf  optique.  De  ceci  nous 
pouvons  conclure  que  la  masse  crânienne  a  subi  des  change- 
ments anatomiques  considérables,  et  que  l'espace  intracra- 
nien  a  été  rétréci,  causes  suffisantes  pour  produire  le  dé- 
veloppement de  l'engorgement  papillaire  sur  un  côté,  et  la 
forme  épileptique  sur  l'autre  côté.  L'affaiblissement  considé- 
rable de  la  vue,  quelquefois  l'amaurose  complète  est  la  suite 
de  ces  cas.  L'examen  ophthalmoscopique  est  d'une  grande 
importance  pour  faire  reconnaître  la  cause  de  ces  maladies, 
et  reconnaître  aussi  le  pronostic.  En  somme  l'engorgement 
papillaire  ne  parait  pas  toujours  exister  chez  les  épileptiques, 
car  plusieurs  auteurs  n'en  parlent  pas.  Il  est  cependant  né- 
cessaire de  se  rappeler  que  Albutt  seul  classifie  cette  maladie 
sous  le  nom  d'épilepsie,  dans  laquelle  les  convulsions  carac- 
téristiques ne  dépendent  pas  d'une  maladie  évidente  de  l'en- 
céphale. Suivant  l'auteur  l'épilepsie  simple  sans  maladies 
organiques,  généralement  ne  s'accompagne  pas  d'une  maladie 
du  nerf  optique  ;  bien  qu'il  ait  déjà  observé  des  changements 
dans  les  vaisseaux  sanguins  de  la  rétine.  Sur  quarante-trois 
cas  de  folie  avec  épilepsie,  il  en  a  trouvé  quinze  qui  avaient 
des  changements  dans  le  disque  optique  ou  la  rétine.  Albutt 
est  d'opinion  que  pendant  l'attaque,  et  môme  pendant  des 
heures  après,  peut-être  quelques  jours  après,  la  papille  opti* 
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Çue  à  une  apparence  anémique.  Huhglings  Jackson  trouve 
la  papille  optique  plus  blanche  pendant  l'attaque  que  pendant 
la  condition  normale,  les  veines  sont  plus  foncées  et  disten- 
dues. Tebaldi  a  observé  dans  seize  cas  d'épilepsie  sur  vingt, 
une  grande  hyperémie  des  veines  de  la  rétine,  une  dévia- 
tion avec  varice  considérable,  et  une  grande  contraction  des 
artères  de  la  rétine.  Pour  ce  qui  regarde  les  changements 
de  la  rétine  chez  les  épileptiques,  les  remarques  suivantes 
peuvent  être  faites  : 

Dans  les  cas  d'épilepsie  symptomatique,  Tétat  de  la  partie 
postérieure  de  l'œil,  examinée  avec  rophthalmoscope,nous  la 
trouvons  dépendant  de  maladies  fondamentales  intra  crâ- 
niennes ;  dans  l'épilepsie  idiopathique,  la  contraction  des 
artères  de  la  rétine  a  lieu  ;  la  dilatation  des  veines  de  la 
rétine  et  l'hyperémie  veineuse  se  développent  en  même 
temps,  ce  qui  est  dCl  à  la  stagnation  du  sang  pendant  l'atta- 
que. 

VI.  Rapports  dbs  maladies  bb  l'oeil  avbc  les  maladibs 

DE  LA  PEAU. 

Comme  l'exanthème  n'est  qu'un  symptôme,  dans  les  mala- 
dies exanthémateuses  aiguës,  les  affections  de  l'œil  apparte- 
nant à  ce  groupe,  n'en  seront  décrites  qu'à  la  Section  VIII 
de  cet  article.  Les  affections  lépreuses  appartenant  bien  moins 
à  ce  groupe  que  les  maladies  exanthémateuses,  ne  seront 
mentionnées  que  dans  la  Section  IX.  Le  herpès  zoster 
ophthalmique  a  déjà  été  décrit  dans  la  Section  V.  Les  formes 
superficielles,  dermatite,  eczéma,  impétigo,  psoriasis,  sont 
plus  particulièrement  en  rapport  avec  les  téguments  externes 
du  bulbe,  la  conjonctive  et  la  cornée.  Dans  tous  les  cas  éten- 
dus d'eczéma  et  d'impétigo,  on  observe  un  catarrhe  de  la 
conjonctive,  particulièrement  si  ces  affections  occupent  la 
peau  de  la  face  d'enfants  scrofuleux.  Les  catarrhes  de  la 
conjonctive  sont  alors  très  sévères,  les  plis  de  la  conjonctive 
deviennent  trop  engorgés,  et  un  écoulement  séreux  ou  mieux 
encore  muco-purulent  a  lieu,  mais  jamais  un  écoulement 
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parulent,  tel  que  dans  les  affections  de  la  gonorrhée.  Cent 
qui  n'ont  pas  d'expérience  craignent  beaucoup  en  voyant  la 
maladie,  car  les  bords  de  la  paupière  peuvent  être  pendant 
six  mois  complètement  clos,  mais  il  n'est  rien  à  craindre, 
car  comme  une  règle  générale,  outre  le  catarrhe,  il  n'y  a 
qu'une  simple  kératite  superficielle.  Le  caractère  muco- 
purulent  de  ces  affections  catarrbales,  est  causé  par  un 
écoulement  continu  des  sécrétions  purulentes  des  téguments 
humides  des  paupières  à  la  surface  conjectivale. 

Dans  les  cas  d'eczéma  général  malgré  que  le  tour  de  l'oeil 
soit  resté  intact  chez  l'adulte,  il  est  rare  que  l'on  n'observe  pas 
le  catarrhe  conjonctival.  La  même  remarque  s'applique  aux 
cas  étendus  de  psoriasis.  Ces  catarrhes  de  la  conjonctive, 
s'effacent  sitôt  que  la  maladie  de  la  peau  disparaît,  ils  peuvent 
être  combattus  par  des  astringents,  mais  sont  incurables  tant 
que  la  maladie  dure.  D'un  autre  côté  l'inflammation  con- 
jonctivale,  causée  par  une  sorte  d'idiosyncrasie  contre  l'atro- 
pine qui  existe  chez  quelques  individus,  peut  s'étendre  à  la 
peau,car  dansde  tel  cas  les  paupières  deviennent  œdémateuses, 
couleur  rouge  brun,  avec  surface  rugueuse,  et  ressemblent 
complètement  aux  téguments  dans  l'état  préliminaire  de 
l'eczéma.  Il  est  bien  probable  qu'une  maladie  chronique  de 
la  peau  amenant  une  maigreur  extrême  de  tout  le  corps  serait 
productive  de  catarrhe.  Les  cas  cités  par  Wrecker  et  Cooper 
peuvent  être  considérés ^mme  uniques,  ils  ont  observé  le 
développement  des  pustule»  du  pemphigus  dans  la  conjonc- 
tive de  personnes  souffrantes  de  pemphigus  chronique.  Les 
développements  du  pemphigus  de  la  conjonctive  ont  dans  les 
deux  cas  causé  une  adhésion  étendue  du  bulbe  et  de  la 
paupière. 

11  y  a  quelques  cas  de  rapportés  dans  la  littérature  médicale 
ou  Térysipèle  de  la  face  a  causé  la  cécité,  par  l'atrophie  de 
la  rétine  et  du  nerf  optique.  Chose  remarquable  c'est  la 
rapidité  avec  laquelle  la  cécité  survient.  La  cause  probable 
dans  ces  cas,  n'est  peut-être  pas  autant  la  compression  du 
nerf  optique  par  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  qui  a  lieu,  que, 
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la  continuation  soutenue  de  l'inflammation  le  long  de  la 
gaine  des  vaisseaux  sanguins  jusqu'à  Tarière  centrale  de  la 
rétine.  L'érysipèle  peut  aussi  conduire  à  la  formation  d'abcès 
sur  les  paupières  et  amener  une  destruction  par  gangrène, 
par  là  causer  uhe  lagophthalmie  et  un  ectropion  étendu,  avec 
ulcération  subséquente  de  la  cornée. — Pac.  Med,  é  Surg.  Journ, 

(A  contim^er.) 


De  l'actioii,  des  effets  et  des  résultats  des  Tésioatoires. 

(Suite.) 

N'y  a  t-il  pas  encore  un  danger  d'ouvrir  des  plaies,  alors 
que  la  science  moderne  et  ses  tendances  portent  à  l'occlusion 
de  celles  qui  existent  ou  que  la  chirurgie  est  contrainte  de 
faire,  pour  éviter  une  septicémie,  que  l'on  croit  si  dangereuse  ? 
Naguère  on  se  croyait  obligé  de  mettre  des  vésicatoires  dans 
la  fièvre  typhoïde  ;  des  médecins  assez  nombreux  enseignaient 
qu'ils  étaient  indispensables,  et  des  gens  du  monde  dans  nos 
pays  étaient  persuadés  qu'il  n'y  avait  pas  de  meilleur  traite- 
ment. Qui  est-ce  qui  met  des  vésicatoires  aujourd'hui  dans 
cette  maladie  ?  Tout  le  défend  :  Tadynamie  dans  laquelle  tom- 
bent les  malades,  l'altération  du  sang  dont  on  ne  connaît  pas 
la  nature,  la  septicémie  qu'ils  pourraient  aggraver  ou  intro- 
duire !  Que  certains  médecins  ne*âisent  pas  qu'on  les  mettait 
autrefois  et  qu'apparement  on  s'en  trouvait  bien,  car  ils  ne 
savent  pas  si  on  se  trouve  mieux  de  s'en  passer.  D'autant 
qu'on  sait  depuis  longtemps  que  la  pire  des  médecines  ne  tue 
pas  tout  le  monde,  pessimâ  methodo  non  ommes  truddantur. 
Toujours  est-il  qu'il  est  prouvé  aujourd'hui  qu'on  peut  s'en 
passer,  ce  qui  démontre  d'abord  qu'ils  sont  au  moins  inutiles. 
Déjà  Louis  en  1829,  dans  son  admirable  ouvrage  sur  la  fièvre 
typhoïde,  en  analysant  un  grand  nombre  de  faits,  concluait: 
"  Si  tel  est  effectivement  le  résultat  de  l'expérience,  les  vési- 
catoires devraient  être  bannis  du  traitement  de  la  fièvre 
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typhoïde,  avec  d'autant  plus  de  raison  que  personne  n*ignore 

leurs  mauvais  effets Inutiles  au  rétablissement  des  fonc 

tiens  cérébrales,  ils  concourent  pour  leur  part  à  augmenter 

le  mouvement  fébrile  et  ses  suites  fâcheuses Leur  effet 

dérivatif  est  plus  que  douteux En  sorte  que,  sous  quelque 

point  de  vue  qu'on  les  envisage,  on  n'y  trouve  que  des  incon- 
vénients, sans  aucun  des  avantages  qui  pourraient  les  contre- 
balancer." (Recherches  sur  la  gastro-entérUe^  fièvre  typhoïde^  t. 
Il,  p.  508,  509.^ 

Ghomel  et  son  chef  de  clinique  Genest  disent  :  '^  Les  vési- 
catoires  dans  la  fièvre  typhoïde  constituent  souvent  une  com- 
plication fâcheuse  par  les  ulcérations  qui  leur  succèdent 

Aussi  beaucoup  de  praticiens  ont  renoncé  presque  complète- 
ment aux  révulsifs  qui  causent  des  plaies,  et  leur  préfèrent 

généralement  les  sinapismes "  (Ghomel  et  Genest,  Fièvre 

typhoïde^  p.  495.)  On  sait  que  Rocheux  les  proscrivait  dans  les 
affections  cérébrales  en  soutenant  qu'elles  en  étaient  aggra- 
vées par  la  douleur  qui  précisément  retentissait  au  cerveau. 
Enfin,  on  peut  se  souvenir  de  la  séance  de  l'Académie  où 
Malgaigne  proscrivit  les  exutoires  en  général  avec  tant  d'élo- 
quence dans  presque  tous  les  cas  et  toutes  les  maladies. 

Pourquoi  ne  les  proscrirait-on  pas,  à  plus  forte  raison,  pour 
la  pleurésie  et  la  pleuro-pneumonie,  lorsque  personne  n*a 
encore  prouvé,  non  seulement  qu'ils  soient  indispensables, 
mais  qu'ils  aient  même  une  certaine  utilité  T  Ceux  qui  les 
préconisent  ont-ils  pu  étayer  leur  pratique  par  des  raisons 
physiologiques  tant  soit  peu  rationnelles  ?  Non  !  Personne  ne 
l'a  même  tenté,  parce  que  c'est  impossible-  Ils  se  bornent  à 
les  justifier,  parce  que  tous  les  médecins  de  l'antiquité  en  ont 
mis.  Galien  appliquait  des  vésicatoires  pour  imiter  Asclé- 
piade,  Archigène,  Aëtius,  etc.  CuUen  les  proclamait  parce 
qoe  Sydenham,  Freind  les  employaient,  et  d'encore  en  encore, 
d'engouement  médical  à  engouement  populaire,  on  s'est  cru 
obligé  de  faire  comme  tout  le  monde.  Mais  s'est-on  bien 
enquis  pourquoi  tout  le  monde  le  faisait?  Ces  médecins 
avaient  ils  donné  quelques  bonnes  raisons  de  leur  pratiques  ? 
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Non  !  Us  le  faisaient  parce  qu'ils  ne  savaient  pas  faire  autre 
chose,  et  dans  ce  cas  ils  craignaient  d'être  blâmés  de  ne  pas 
faire  comme  leurs  prédécesseurs.  Personne  n'a  eu  le  cou- 
rage de  s'affranchir  de  cette  routine,  comme  si  nous  pouvions 
oublier  que  l'origine  de  la  médecine  a  été  bien^  humble,  et 
qu'elle  n'a  été  autrefois,  a  dit  quelque  part  Trousseau,  qu'une 
médecine  de  recettes,  c'est-à-dire  celle  de  bonnes  femmes,  qui 
représente,  comme  nous  le  disait  souvent  Richerand,  un 
aveugle  armé  d'un  bâton,  frappant  tantôt  sur  le  malade,  tan- 
tôt sur  la  maladie. 

Gnose  étrange  !  un  défenseur  nouveau  des  vésicatoires  dans 
la  pleurésie,  M.  Jules  Besnier,  après  avoir  fait  une  rew^e  des 
plus  incomplètes  des  autres  traitements  pour  cette  maladie, 
conckt  ainsi:  «Conséquemment,  par  exclusion  pour  aiusi 
dire,  il  y  a  indication  de  recourir  au  vésicatoire.  »  (Journal  de 
thérapeuique^  p.  376.)  Singulière  raison  d'indication,  qui  jus- 
tifie entitrement  ce  queje  disais  des  anciens,  qui  appliquaient 
des  vésicdoires  parce  qu'ils  ne  savaient  pas  faire  autre  chose  ' 
Mais  supposons  que  tous  les  autres  traitements  ne  vaillent 
rien,  est-ce  ^ue  par  cette  raison  celui-ci  devrait  être  bon  î  Si 
M.  Besnier  ]eut  établir  cette  logique,  la  médecine  n'existe 
pas  !  Il  faut  L  rayer  du  sens  commun  ! 

Mais  n'anlidpons  pas,  j'espère  analyser  et  discuter  le  tra- 
vail de  M.  Besiier,  en  traitant  de  la  pleurésie  en  particulier. 
Pour  le  momea  je  me  bornerai  à  dire  qu'avec  les  dix-huit 
faits  qu'il  préseite,  M.  Besnier  saute  à  pieds  joints  sur  /es  cent 
quarante  sujets  d^  Louis  atteints  de  pleurésie,  sur  les  trente  cas 
de  péricardite  trUés  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  et  qui  tons  ont 
guéri  sans  vésicatotes.  [Recherches  sur  la  saignée^  p.  50.)  Or,  ce 
chifhre  si  imposanil'est  surtout  parce  qu'il  émane  d'un  méde  • 
cin  tel  que  l'éminnt  observateur  duquel  M.  Béclard  a  pu 
dire,  dans  l'Eloge  d  Trousseau,  des  lumières  que  nous  devi- 
ons à  Louis  :  «  Là  oirégnait  la  confusion,  l'ordre  a  été  intro- 
duit par  un  observa^ur  rigoureux,  unissant  à  la  constance 
intrépide  du  cherche^  la  dignité  qui  inspire  le  respect  et  la 
modestie  qui  fait  aii^r.  »  (Portraits^  p.  205.)  Et  en  peignant 
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particulièrement  Louis,  Téloqueut  secrétaire  de  rAcadémie 
dit  encore  :  «  Il  doit  être  rangé  au  nombre  des  législateurs 
pacifiques  qui,  moins  soucieux  d'entrainer  que  de  convaincre, 
s'adressent  à  la  froide  raison  et  tracent  dans  le  code  de  notre 
science  des  préceptes  durables.  »  (Ibid.^  p.  249.)  Que  peu  prou- 
ver toute  la  routine  de  Tantiquité  devant  cette  science  épurée 
avec  tant  de  soin,  discutée  avec  tant  du  lumières,  conclue 
avec  tant  de  précaution  et  de  modestie  ?  Que  peuvent  y  effacer 
les  dix-huit  cas  de  M.  Besnier  ? 

M.  Besnier  cite  Triller,  Timroerman,  Wilhelm,  Borsien, 
Pouteau.  etc.,  sans  donner  les  raisons  que  ces  médecins  in/o- 
quent  à  Fappui,  et  s'étaye  surtout  sur  van  Swieten,  qui  non 
seulement  est  restrictif,  mais  qui  rejette  le  vésicatoire  lors* 
qu'il  y  a  à  craindre  que  Tépanchement  soit  purulent.    Or, 
qui  peut  bien  savoir  si  l'épanchement  est  purulent,  et  sirtout 
M.  Besnier  le  sait-il  lui  qui  applique  le  vésicatoire  dèr  le  dé. 
but  de  la  maladie  ?  Il  agit  donc  à  tout  hasard  et  franchit  les 
assertions  les  plus  motivées  et  les  plus  explicites  des  iiédecias 
les  mieux  autorisés.    Ainsi  Broussais,  le  soutien  particulier 
de  cette  médecine  prétendue  dérivative  ou  révulsre,  recom- 
mandait  de  mettre  cesexutoires  loin  de  l'atmosphère  de  Tin* 
flammation,  et  j'ai  pu  constater  que  deux  élèvesdu  célèbre 
systématique,  Lallemand  (de  Montpellier)  et  le  d^^teurChau- 
don  (de  Valensole),  fidèles  à  cette  doctrine  à  l'yard  chacun 
de  deux  tumeurs  blanches,  ne  furent  pas  pluyheureux,  car 
la  suppuration  s'empara  nonobstant  de  Tartiulation  et  les 
malades  succombèrent.    Pourquoi  M.  Besnif  ne  répond  il 
rien  au  grand  clinicien  Trousseau,  lorsqu'il/ésume  ainsi  sa 
vaste  pratique  :  ^'  Quant  aux  vésicatoires,  je  ^rtage  complète- 
ment l'opinion  d'un  grand  nombre  de  mes  cnfrères,  à  savoir 
que,  au  plus  fort  de  la  maladie,  ils  peuvent,ijouter  à  l'excita- 
tion fébrile  et  qu'à  une  époque  plus  avance  ils  deviennent 
inutiles."  (ainiqtJte  de  VHôtel-hieu^  1. 1,  p.  it)  Que  répond  M- 
Besnier  à  M.  Coste  (de  Bordeaux)  s'écriai]^  au  milieu  de  la 
Société  de  médecine  :  ^'  On  les  compte  p^  milliers  les  cas  où 
les  exutoires  n'ont  fait  que  donner  au^  ^ladeç  une  douleur, 
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un  tourment  de  plus...  Aujourd'hui,  messieurâ,  je  crois  pui- 
ser àa^m  mon  cœur  compatissant  la  résolution  bien  arrêtée, 
au  risque  d'une  impopularité  momentanée,  de  n'y  plus  recou- 
rir." (Journal  de  médecine  de  Bordeaux^  t.  IX,  p.  442, 443, 1851.) 
Le  savant,  l'infatigable  professeur  M.  Fonssagrives  a  résumé, 
on  ne  peut  plus  heureusement  et  plus  brièvement,  l'histoire 
du  vésicatoire  en  disant  qu'il  avait  plus  d'inconvénients  démon- 
trés que  d' avantages  probables.  (Gazette  hebdomadaire^  1869.) 

Rien  ne  manque  à  ce  concert  de  grands  praticiens,  ni  l'ex- 
périence, ni  la  conviction,  ni  l'énergie  de  l'expression.  Le 
regrettable  professeur  de  Strasbourg  M.  Forget,  en  traitant 
des  maladies  de  poitrine  en  généiral,  s'exprime  ainsi  :  ''-  Les 
vésicatoires  restent  sans  effet  et  provoquent  à  pure  perte  la 
douleur  et  l'épuisement,  si  bien  que,  pour  la  plupart  des  pra- 
ticiens réfléchis^  les  exutoires  sont  une  sorte  de  moyeri  sacramentel 
quHls  appliquent  par  obséquiosité  plutôt  que  dans  l'espoir 
d'en  retirer  le  moindre  avantage.  Combien,  pour  ma  part, 
n'ai-je  pas  vu  périr  de  malheureux  martyrisés  par  ces  fouti- 
cules  dont  la  poitrine  avait  été  criblée  par  des  praticiens  à  foi 
robuste!"  (BuUetin  de  Thérapeut.^  t.  XXXIV,  p.  t87,  1848.) 
Vous  le  voyez,  les  vésicatoires  sont  repoussés  même  par  le 
ridicule,  et  la  force  de  la  routine  est  telle  que  nombre  de 
médecins  mettent  toujours  des  vésicatoires  !  quand  les  justi- 
fleront-ils  ? 

Sera-ce  M.  Besnier?  Mais  il  avoue  ^^  ne  pas  savoir  exacte" 
ment  comment  se  produit  l'action  révulsive,  dérivative  ou 
aborlive  du  vésicatoire...  Nous  n'en  sommes  pas  moins  réduits 
à  des  hypothèses  pour  expliquer  cette  action  locale  intérieure, 
et  qui  échappe  à  notre  contrôle.  "  (Ouvr.  cité,  p.  457  et  450.) 
Il  faut  cependant  quelque  raison  à  M.  Besnier,  et  il  s'accroche 
à  une  expérience  de  M.  Galippe,  qui  a  constaté  chez  l'homme 
et  chez  le  chien  qu'après  l'application  du  vésicatoire  la  pu- 
pille se  dilate.  Vite  alors  le  vésicatoire  agit  sur  l'état  général 
par  l'absorption  de  la.  cantharidine  1  C'est  elle  qui  possède 
toutes  les  bonnes  actions  du  vésicatoire;  elle  est  sédative, 
contre-stimulante,  diurétique,  parce  qu'elle  s'élimine  par  les 
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reins.  Elle  devient  du  coup  l'agent  merveilleux  apyrétique, 
qui  efface  la  digitale,  le  tartre  stibié,la  vératrine,  les  saignées, 
les  acétates,  nitrates  de  soude  ou  de  potasse  I  Mais  alors  pour, 
quoi  ne  donnez-vous  pas  la  teinture  de  cantharide  à  l'intérieur 
pour  obtenir  cet  effet  plus  sûrement  et  surtout  avec  moins  de 
douleurs  et  de  dangers  ?  Pourquoi  ?  parce  que  M.  Paul  Laure> 
dans  sa  thèse  sur  la  médication  diurétique,  refuse  cette  action 
à  la  cantharide,  qui  dit-il,  "irritant  violemment  le  parenchy- 
me du  rein,  produit  plus  souvent  lastrangurie  que  la  diurèse." 
(Moniteur  thérapeuthique^  p.  250,  1878.) 

Enfin  la  doctrine  des  exutoires  est  si  empêtrée  dans  ses  obs- 
curités que  plusieurs  de  ses  prôneurs  ont  cru  en  sortir  en 
disant  qu'il  fallait  n'employer  que  des  vésicatoires  dont  l'irri- 
tation fût  supérieure  à  celle  de  la  maladie  qu'on  veut  com- 
battre.   Tout  cela  pour  enlever  du  coup  la  maladie.  C'est  en 
effet  rationnel,  parce  qu'un  vésicatoire  à  action  faible,  ne 
pouvant  détruire  l'affection,  risque  d'y  ajouter,  puisqu'il  est 
lui-même  une  lésion  analogue  à  la  lésion  morbide  elle-même. 
Indubitablement  c'est  avec  de  telles  idées  que  M.  Resnier 
applique  au  début  et  le  plus  tôt  possible  ses  vésicatoires. 
Â-t-il  ainsi  jugulé  ses  pleurésies  ?  Je  ne  connais  pas  d'exem- 
ples d'une  telle  merveille  !  "  D'ailleurs  comment  mesurer  ces 
deux  actions,  dit  M.  le  professeur  Rostan  ?  comment  calculer 
l'importance  du  vésicatoire  sur  la  violence  de  l'inflammation 
morbide  ?  "  (Ouvr.  cité,  p.  393.)  Il  est  si  chanceux,  au  con- 
traire, d'augmenter  la  maladie,  que  MM.  Trousseau  et  Pidoux 
prennent  la  précaution  suivante  :  "Dans  le  début  d'une  mala 
die,  si  le  sang  n'est  encore  dans  les  tissus  qu'à  l'état  de  con- 
gestion, un  rubéfiant  est  indiqué,  mais  il  faudrait  craindre  un 
agent  qui  pût  solliciter  une  inflammation  persévérante;  car 
plus  tard,  si  la  maladie  avait  été  conjurée,  on  aurait  à  déplo- 
rer l'emploi  d'un  remède  qui  prolongerait  inutilemenl  les 
souffrances  du  malade."  (Traité  de  thérapeutique^  1. 1,  p.  494, 
5*  édit.) — Bulletin  généra/  de  Thérapeutiqv>e, 

[A  continuer.) 
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Ulcération  taberoulease  de  l'aiiiui. 

Par  M.  le  profesBeor  GO&NBELIN. 


Vous  avez  va  dans  notre  service  une  femme  de  34  ans, 
qui  se  plaint  de  souffrir  de  la  région  anale.  Cet  femme,  qui 
est  accouchée  pour  la  troisième  fois  il  y  a  huit  mois,  commença 
à  ressentir,  deux  mois  environ  avant  son  accouchement,  des 
cuissons  assez  fortes  au  pourtour  de  Tanus;  depuis  ce  mo- 
ment, elle  n'a  cessé  d'éprouver  cette  sensation,  qui  n'est  pas 
exaspérée  par  la  marche,  mais  qui  est  exaspérée  par  la  station 
assise.  Le  passage  des  matières  fécales  exagère  aussi  cette 
sensation.  Quelques  jours  après  son  accouchement,  le  médecin 
qui  la  soignait  constata  une  solution  de  continuité  au  pour- 
tour de  l'anus,  mais  la  malade  ne  peut  nous  indiquercomment 
cette  solution  de  continuité  a  débuté;  ce  qu'elle  nous  assure, 
c'est  qu'auparavant  elle  n'avait  jamais  rien  éprouvé  d'anor- 
mal dans  la  région  anale,  et  que  depuis  lors  jamais  cette  solu- 
tion de  continuité  ne  s'est  entièrement  cicatrisée,  malgré 
divers  traitements  qui  furent  institués  par  son  médecin. 

En  examinant  la  région  anale,  nous  avons  constaté,  en  effet, 
l'existence  d'une  solution  de  continuité  ;  c'est  une  lésion  très 
superficielle,  dont  les  bords  ne  sont  pas  taillés  à  pic  :  elle  oc- 
cupe tout  le  pourtour  de  l'orifice  anal,  mais  elle  est  bien  plus 
étendue  du  côté  gauche  que  du  côlé  droit,  et  présente  à  gau- 
che une  largeur  d'environ  3  centimètres.  La  surface  de  cette 
érosion  n'est  pas  granuleuse,  ne  présente  pas  ces  petites  saillies 
qui  existent  sur  les  solutions  de  coutinuité  en  voie  de  cicatri- 
sation. Ici,  il  n'y  a  ni  rougeur,  ni  granulations,  mais  une  sur- 
face comme  vernissée,  de  couleur  rose  pâle,  recouverte  d'une 
petite  quantité  de  sérosité  et  n'ayant  pas  à  sa  surface  de  pus 
commes  les  plaies  en  voie  de  réparation  ;  les  bords  ne  sont  pa^ 
décollés,  leur  contour  est  assez  régulier  et  la  peau  avoisinante 
ne  présente  aucune  trace  d'inflammation. 

Cette  érosion  n'est  pas  très  douloureuse  à  la  pression  ;  l'anus 
s'entr'ouve  facilement  sous  l'influence  des  tractions  exercées 
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sur  la  peau  qui  l'entoure  :  le  sphincter  n'est  pas  serré,  ainsi 
que  j'ai  pu  m'en  assurer  en  pratiquant  le  toucher  rectal,  et  il 
n'y  a  pas  de  constriction  comme  on  en  observe  dans  les  fissu- 
res à  l'anus.  Le  toucher  rectal  nous  montre  de  plus  que  cette 
lésion,  circonscrite  à  la  peau  de  l'anus,  ne  pénètre  pas  dans 
l'intestin. 

Qu'est-ce  que  c'est  que  cette  ulcération  de  la  région  anale, 
étendue,  superficielle,  durant  depuis  huit  mois  au  moins  et 
peu  douloureuse  à  la  pression?  Nous  savons  ce  qu'elle  n'est 
pas.  En  effet,  elle  n'est  pas  traumatique,  car  il  n'y  a  pas  d'an- 
técédents de  ce  genre,  ni  plaie,  ni  coup,  ni  contusion  d'aucune 
sorte,  et  du  reste  ordinairement  les  lésions  traumaciques  de 
la  région  anale  se  réparent  assez  rapidement  ou  présentent  les 
caractères  propres  aux  plaies  en  voie  de  réparation.  Elle  est 
donc  spontanée. 

Or,  quelles  sont  les  lésions  spontanées  que  nous  observons 
en  général  à  la  région  anale  T  Ce  ne  sont  guère  que  des  solu' 
tiens  de  continuité  diathésiques,  presque  toujours  syphiliti- 
ques, se  rencontrant  aux  périodes  primitive,  secondaire  ou 
tertiaire  de  la  syphilis. 

Cette  lésion  ressemble-t  elle  au  chancre  ?  Non.  Le  chancre 
occupe  habituellement  le  contour  même  de  l'anus;  ici  la  lé- 
sion siège  sur  la  marge  de  l'anus.  Le  chancre  a  une  portion 
de  sa  surface  sur  la  muqueuse  et  une  portion  sur  la  peau  ; 
or,  ici,  il  n'y  a  rien  dans  le  rectum  ;  de  plus,  le  chancre  a 
ordinairement  une  forme  allongée  comme  la  fissure  anale, 
et  puis  il  n'y  a  guère  de  chancre  anal  sans  condylome.  Or, 
nous  n'avons  rien  de  semblable  ici. 

Est--ce  une  lésion  de  la  période  secondaire  de  la  syphilis, 
'  une  plaque  muqueuse  ?  Celle  que  nous  observons  ici  n'en  a 
j^pas  l'apparence,  puisqu'il  n'y  a  pas  d'élevure. 

Est-ce  une  lésion  tertiaire,  c'est-à-dire  est-ce  une  gomme  ? 
lies  gommes,  en  s'ulcérant,  donnent  lieu  à  la  formation  d'une 
excavation  profonde,  à  bords  taillés  à  pic,  peu  étendue,  de 
forme  circulaire;  or,  nous  avons  ici  des  caractères  tout  diffé- 
rents. De  plus^  les  gommes  ?ont  très  rares  à  la  région  anale  ; 
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d'ailleurs,  il  n'existe  chez  notre  malade  aucun  antécédent  sy- 
philitique, ni  aucun  signe  actuel  de  cette  diathëse. 

Les  fissures  que  nous  observons  souvent  à  la  région  anale 
n'ont  pas  cette  forme,  sont  peu  étendues  et  ne  se  voient  pas  à 
l'extérienr. 

Est-ce  de  Therpès,  lésion  assez  commune  aussi  ?  L'herpès 
guérit  ordinairement  avec  rapidité  par  quelques  soins  de  pro- 
preté, et  il  y  a  plus  de  huit  mois  que  notre  malade  prend  ces 
soins  de  propreté  sans  pouvoir  arriver  à  la  guérison  ;  de  plus 
l'herpès  anal  donne  lieu  à  des  ulcérations  multipliés,  et  autour 
de  ces  ulcérations  il  y  a  de  l'éry  thème,  ce  que  nous  ne  voyons 
pas  ici. 

En  somme,  la  lésion  à  laquelle  nous  avons  afiTaire  ne  res- 
semble à  rien  de  ce  que  nous  observons  ordinairement  à  la 
région  anale.  Ce  qui  est  le  plus  remarquable  ici,  c'est  que 
l'érosion  est  la  seule  lésion.  Ce  fait  est  caractéristique  d'une 
maladie  peu  connue  jusqu'à  ces  derniers  temps,  et  qui  n'a  été 
décrite  que  récemment.  Cette  érosion  ne  peut  être  autre  chose 
qu'une  érosion  consécutive  au  dépôt,  dans  l'épaisseur  de  la 
peau  de  la  région  anale,  de  granulations  tuberculeuses,  les- 
quelles ne  provoquent  autour  d'elles  aucune  réaction  inflam- 
matoire. 

On  a  été  amené  à  la  connaissance  de  cette  lésion  par  des 
études  sur  l'affection  qui  porte  le  nom  de  phthisie  laryngée  et 
qui,  ainsi  que  l'ont  démontré  des  recherches  récentes,  est  pro- 
duite par  le  développement  dans  la  muqueuse  laryngée  de 
granulations  tuberculeuses  qui  se  ramollissent  et  s'éliminent 
en  laissant  à  leur  place  des  ulcérations. 

On  a  été  amené  surtout  par  les  travaux  de  MM.  Ricord, 
JuUiard,  Trélat,  Féréol  sur  les  ulcères  de  la  langue  chez  les 
tuberculeux,  ulcères  que  tout  le  monde,  depuis  le  mémoire  de 
M.  Trélat,  est  autorisé  à  considérer  comme  produits  par  l'ul- 
cération de  granulations  tuberculeuses  développées  dans  la 
muqueuse  linguale. 

Les  ulcérations  tuberculeuses  del'anus  sont  beaucoup  moins 
fréquentes  et  ont  été  beaucoup  moins  étudiées  que  les  lésions 
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analogues  de  la  muqueuse  linguale.  Des  relation^  clini(}ijeâ 
en  ont  été  données  par  MM.  Martineau  (1),  Féréol  (2)  et  Spill- 
mann  (3)  et  vous  en  trouverez  une  description  complète  dans 
la  thèse  de  ce  dernier  auteur.  Vous  pourrez  également  con- 
sulter les  observations,  avec  examen  histologique,  qui  ont  été 
publiées  par  MM.  Liouville  (4),  Malassez  (5),  MoUière  (6)  et 
Cornil  (7).  Vous  verrez  dans  ces  observations  que  ce  qui  a  été 
constaté  surtout  par  MM.  Trélat  et  Féréol  pour  la  langue  l'a 
été  également  pour  l'anus  par  les  auteurs  qui  ont  pu  examiner 
au  microscope  de  semblables  lésions,  et  qu'ils  y  ont  observé  la 
présence  de  granulations  tuberculeuses. 

Or,  notre  malade  est  bien  manifestement  tuberculeuse;  vers 
la  fin  de  sa  dernière  grossesse,  elle  a  commencé  à  tousser,  et 
depuis  elle  n'a  cessé  d'être  tourmentée  par  la  toux  ;  elle  n'a 
jamais  craché  de  sang,  mais  son  expectoration  présente  les 
caractères  ordinaires  des  crachats  des  phthisiques,  elle  a  mai- 
gri beaucoup  depuis  ses  couches,  elle  a  le  faciès  pâle  et  pro- 
fondément amaigri,  chaque  soir  elle  a  de  la  fièvre,  et  chaque 
nuit  elle  est  prise  de  sueurs.  Enfin  l'auscultation  indique  une 
induration  du  sommetgauche,  tandis  qu'à  la  partie  antérieure 
du  sommet  droit  vous  pouvez  entendre  un  souffle  caverneux, 
qui  indique  l'élimination  d'une  masse  tuberculeuse  déjà  volu- 
mineuse. 

Cependant  on  peut  être  tuberculeux  et  avoir  à  Tanus  une 
lésion  autre  qu'une  ulcération  tuberculeuse.  Vous  savez  qu'il 
est  fréquent  de  rencontrer  chez  les  phthisiques  un  abcès  de  la 
région  anale  ayant  laissé  à  sa  suite  une  fistule;  mais  les  ca- 
ractères de  la  lésion  ne  peuvent  faire  penser  aune  fistule. 

Il  est  une  autre  lésion  de  la  région  anale  que  l'on  ren- 


(1)  Martineau,  Soc.  méd.  hdp.  1874. 

(2)  FéréoUSoc.  méd.  h6p.  1874. 

(3)  Spillmann,   De  la  iuberculisaiion  du  iuhe  digettif,  (Thèse  d*a^ 
gregatioQ  en  médecine.  1878.) 

(4)  Liouville,  Bull.  Soc.  ahat.,  1874. 

(5)  Péan  et  Malassez,  Elude    clinique  sur  les    uicéralions    anales* 
Paris.  1871. 

(6)  D.  Mollière,  lyaUédes  maladies  du  reclum  el  de  V anus*   Paris  1877, 

(7)  Oornil.  in  Thèse  de  Spillmann,  P.  149. 
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contre  assez  souvent  chez  les  taberculeux,  qui  leur  parait 
propre  et  que  quelques  auteurs,  en  particulier  MM.  Molliëre(l) 
et  SpiDmann  (2)  oût  été  amenés  à  décrire  sous  le  nom  d'ulcère 
des  tuberculeux  ;  mais  ces  ulcères  des  tuberculeux  ont  des  ca- 
ractères différents  qui  les  rendent  faciles  à  distinguer  des  ul- 
cérations tuberculeuses  :  c'est  une  lésion  à  marche  rapide, qui 
produit  la  gangrène  des  tissus,  se  creuse  de  plus  en  plus,  et 
surtout,  il  n'y  a  pas,  comme  ici,  absence  complète  de  lésions 
inflammatoires  autour  de  l'ulcération. 

Quels  seront  ici  le  pronostic  et  le  traitement?  Bien  peu  de 
chose  en  réalité  :  les  auteurs  récents  sont  arrivés  à  cette  con 
clusion  que  ces  lésions  ne  guérissent  pas  ;  on  ne  peut  leur  faire 
prendre  les  caractères  des  plaies  en  voie  de  réparation,  c'est- 
à-dire  la  formation  de  granulations  et  la  sécrétion  du  pus,  ou 
si  la  cicatrisation  se  produit,  elle  est  incomplète  et  la  cicatrice 
s'ulcère  facilement.  Ce  qui  est  très-difficile  pour  la  langue  où 
les  ulcérations  tuberculeuses  guérissent  si  rarement,  l'est  aussi 
pour  l'anus  :  le  passage  des  matières  fécales  est  un  obstacle  de 
plus  à  cette  guérison.  Vous  savez  d'ailleurs  que,  chez  les  tu- 
berculeux, les  lésions  quelles  qu'elles  soient,  en  particulier  les 
fistules  à  l'anus,  se  réparent  très  difficilement  :  à  plus  forte 
raison  en  est-il  ainsi  quand  ces  lésions  sont  constituées  par 
des  granulations  tuberculeuses. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  guérison  possible,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  pas  de  traitement  ;  il  faut  faire  cesser  la  douleur.  Pour 
cela,  on  a  proposé  la  décoction  de  guimauve^  la  poudre  d'iodo* 
forme.  Je  n'ai  pas  employé  l'iodoforme  chez  ma  malade,  parce 
que  chez  les  sujets  ayant  des  solutions  de  continuité  de  la 
région  anale  ;  je  me  suis  généralement  bien  trouvé  de  bismuth 
soit  en  poudre,  soit  en  bouillie,  que  l'on  fait  appliquer  plusieurs 
fois  par  jour  si  cela  est  nécessaire,  et  en  effet,  depuis  quelques 
jours  que  j'ai  commencé  chez  cette  malade  l'application  de  la 
bouillie  de  bismuth,  les  douleurs  sont  un  peu  calmées^  lepas' 


(1)  MoUlère,  loc,  cU. 

(2)  Spillmaxui,  /oc.  cU 
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sage  des  matières  fécales  ne  produit  plus  de  sensations  péni- 
bles. Si  cela  ne  suf&t  pas,  j'essaierai  d*ici  à  quelques  jours  un 
mélange  de  bismuth  et  de  morphine,  j'essaierai  au  besoin  de  la 
poudre  d'iodoforme,  ou  de  la  solution  de  chloral. — Gazette 
Médicale. 


Paralysie  générale  spinale,  subaiguO  antérieure. 

Par  le  Dr.  BTRAUSS. 

J'ai  à  vous  parler,  messieurs,  d'une  maladie  qui  n'a  été 
bien  étudiée  que  récemment.  Il  s'agit  d'un  homme  de  29 
ans,  peintre  sur  voitures  depuis  l'âge  de  12  ans,  qui,  dans  son 
art,  est  obligé  de  broyer  des  couleurs  contenant  du  plomb. 
Il  a  eu  deux  fois,  antérieurement  à  sa  dernière  affection,  des 
accidents  saturnins,  coliques  et  constipation  oipniâtre,  sans 
éprouver  de  troubles  de  la  vue,  ni  de  phénomènes  qu'on  est 
convenu  d'appeler  encéphalopathie  saturnine.  Mais  tl  est 
depuis  longtemps  anhélant  et  anémique  ;  il  n'a  jamais  eu  de 
syphilis  et  ne  porte  la  trace  d'aucun  chancre  ;  cet  homme  a 
de  légères  habitudes  alcooliques.  Le  début  de  son  état  actuel 
remonte  à  deux  mois  ;  voici  cette  marche  :  auparavant,  il  eut 
une  nouvelle  attaque  de  coliques  saturnines  dont  la  durée 
fut  de  huit  jours  ;  puis  les  accidents  s'amendèrent  et  il  reprit 
son  travail  ;  mais  il  remarqua  qu'il  lui  était  impossible  de 
manier  son  outil  avec  la  même  habileté,  et  une  faiblesse  dans 
les  muscles  de  la  main  et  bientôt  il  ne  put  plus  se  lever,  après 
quelques  semaines.  Mais  il  n'y  eut  pas  de  localisation  de  la 
paralysie  dans  les  extenseurs  ou  les  fléchisseurs;  elle  fut 
générale  dans  les  membres  supérieurs;  cet  état  dura  deux 
semaines  environ,  puis  le  malade  se  «entit  des  phénomènes 
nouveaux,  des  douleurs  vagues,  de  la  faiblesse  ;  la  paralysie 
gagna  les  membres  inférieurs,  et  c'est  à  partir  de  ce  moment 
qu'il  lui  fut  impossible  de  se  lever.  U  n'a  ni  détention  ni 
incontinence  d'urine  ou  de  matières  fécales  ;  il  n'y  a  donc  pas 
d'altération  des  sphincters. 
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Le  sujet  est  profondément  amaigri,  les  muqueuses  sont 
décolorées;  cependant  il  n'y  a  pas  de  liseré  au  collet  des 
dents.  —  Les  deux  points  gui  doivent  attirer  notre  attention 
sont  la  paralysie  et  Vatrophie.  Il  y  a  bien  encore  quelques 
vagues  vestiges  de  motilité  aux  membres  inférieurs,  mais 
tous  les  muscles  des  membres  ont  subi  une  atrophie  com- 
plète ;  dans  les  membres  inférieurs,  on  remarque  surtout  les 
muscles  de  la  cuisse  ;  au  mollet,  ils  ont  encore  conservé  un 
faible  degré  de  fermeté.  En  même  temps  que  les  membres, 
les  muscles  du  tronc  ont  également  subi  l'atrophie  ;  aussi,  il 
y  a  absence  complète  des  pectoraux,  des  rhomboïdes,  du  grand 
dentelé.  La  contractilité  musculaire  électrique  doit  donc 
être  diminuée» 

La  sensibilité  est  intacte,  la  sensibilité  réflexe  persiste,  il  n'y 
a  pas  de  troubles  trophiques  du  côté  de  la  peau^  fait  très-impor- 
tant pour  le  diagnostic.  —  Vintelligence  est  parfaite.  —  Les 
muscles  de  la  face  et  des  yeux  ont  conservé  leur  motilité. 

Notre  malade  n'a  jamais  eu  de  bronchite  persistante,  et 
cependant  sa  respiration  est  anhélante^  plus  fréquente  ;  ainsi, 
hier  soir,  j'ai  compté  vingt-huit  inspirations  par  minute  ;  de 
plus,  ce  matin,  il  y  a  paralysie  du  diaphragme.  On  trouve 
aussi  une  accélération  des  mouvements  du  cœur,  mais  Ib 
pouls  est  régulier;  de  ce  côté,  il  n'y  a  pas  eu  d'accidents, 
sinon  une  syncope  ;  hier,  à  la  vue  de  sa  femme,  syncope  qui 
dura  quelques  minutes.  —  Aujourd'hui  encore,  il  n'y  a  pas 
àe  fièvre;  le  malade,  qui  avait  toujours  mangé  un  peu,  a  une 
grande  anorexie.  ^^  L'urine  "  donne  un  précipité  d'albumine  ; 
elle  n'a  pas  de  réaction  alcaline,  elle  n'est  ni  ammoniacale  ni 
purulente. 

Diagnostic.  —  A  quelles  lésions  pouvons  nous,  messieurs, 
rattacher  cette  paralysie  ?  Pouvons-nous  songer  à  la  ''  para- 
lysie saturnine  ?  "  Je  crois  qu'il  n'en  est  rien,  car  rien  dans 
la  marche  ne  rappelle  la  paralysie  de  l'intoxication  saturnine; 
il  n'y  a,  en  effet,  aucun  choix  spécial,  aucune  localisation  de 
la  maladie  aux  muscles  de  l'avant-bras.  —  C'est  un  saturnin 

il  est  vrai,  et  peut-être  le  plomb  a4-il  été  pour  quelque  chose 
3 


366  L^ABBILLfi  UÈmÙJLhÈ. 

dans  sa  maladie.  Aurions-nous  affaire  à  '^  Tatrophie  muscu- 
laire progressive  ?  "  L'examen  superficiel  indique  le  contraire  î 
Tatrophie  musculaire  progressive,  quoique  irréguliëre  et 
capricieuse  dans  sa  marche,  débute  cependant  le  plus  sou- 
vent par  les  muscles  de  Téminence  thénar  et  les  intérosseux. 
—  Ce  n'est  pas  non  plus  la  paralysie  '*  générale  des  aliénés  ;'' 
notre  malade  n'a,  en  effet,  jamais  présenté  ce  bégaiement 
.caractéristique,  ni  troubles  de  l'intelligence.  —  Tout  nous 
ramène  donc  à  l'idée  d'une  paralysie  spéciale  ;  est-ce  une 
"myélite  franche,  centrale  diffuse,"  aiguë  ou  subaiguë  (axe 
gris  de  la  moelle)  ?  mais  il  y  aurait  avec  les  phénomènes 
observés  déjà  d'autres  symptômes;  il  y  aurait  non-seulement 
la  paraplégie  et  l'atrophie,  mais  encore  une  eschare  du  sacrum^ 
l'incontinence  des  sphinctei's,  des  troubles  de  la  sensibi- 
lité et  des  mouvements  fébriles;  ce  n'est  donc  pas  une  myélite 
centrale  diffuse. — Les  faits  que  nous  avons  observés  ont  été 
mentionnés  par  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  en  1853,  et  cet 
auteur  leur  donna  le  nom  de  "  paralysie  générale,  spinale 
subaiguë."  Mais  dans  sa  description,  il  n'y  avait  que  des  faits 
cliniques,  et  pour  faire  entrer  une  maladie  dans  le  ;cadre 
nosologique,  il  faut  de  plus  une  anatomie  pathologique  et 
une  physiologie.  Comparons  donc  les  faits  cliniques  avec  les 
lésions  anatomiques  de  la  moelle  et  nous  parviendrons  peut- 
être  ainsi  à  établir  notre  diagnostic. 

La  moelle  est  un  organe  complexe,  composé  de  plusieurs 
déparlements  bien  limités,  ce  qui  fait  qu'elle  peut  être  lésée 
dans  ses  différentes  parties  et  produire  des  troubles  divers 
selon  les  attributions  de  la  partie  lésée. 

Pourrions-nous  croire  à  une  lésion  des  "  cordons  postérL 
eurs?"  non,  car  nous  verrions  l'ataxie  et  l'incoordination  des 
mouvements;  à  une  lésion  des  "cordons  antérieurs?"  non 
plus,  car  cette  lésion  amène  la  contracture. 

Voyons  maintenant  la  '*  substance  grise  ;  "  elle  ne  peut  pas 
être  atteinte  dans  sa  totalité,  car  il  y  a  la  conservation  de  la 
sensibilité  chez  notre  malade.  Mais  nous  avons  ici  affaire  i 
un  département  de  la  substance  grise,  à  la  lésion  des  "  cornes 
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antérieures,  et  tioMû  nommerons  la  maladie  "  paralysie  géné- 
rale spinale,  subaigud  "  (cjuant  à  la  marche)  *^  antérieure." 
C'est  un  diagnostic  anatomique,  et,  comme  vous  le  voyer ,. 
presque  mathématique,  n  y  a  trois  semaines  environ,  à  la 
Charité,  MM.  Cornil  et  Lépine  ont  eu  l'occasion  de  faire  Tau 
topsie  d'un  cas  semblable  et  il  ont,  en  eflét,  trouvé  ^'  Tatro. 
phie  des  grandes  cellules  "  des  cornes  de  la  moelle,  antéri. 
eures. 

Quant  à  la  '^nature"  de  la  maladie,  je  ne  reviendrai  pas 
sur  cette  discussion.  Je  ne  crois  pas  que  le  plomb  y  soit  pour 
quelque  chose,  cependant  il  faut  faire  des  réserves^ 

Marghb.  —  Elle  a  été  un  peu  plus  rapide  chez  notre 
malade  que  les  limites  assignées. 

Pronostic.  —  Depuis  deux^  jours,  il  y  a  une  extension 
rapide  de  la  maladie  ;  le  malade  pourrait  succomber  par 
asphyxie  à  la  suite  de  la  dyspnée,  et,  hier,  il  a  déjà  eu  une 
syncope  inquiétante.  Les  lésions  ont  déjà  atteint  le  bulbe,  et 
le  pronostic  est  alors  fatal.  Dans  la  majorité  des  cas,  ces  mala. 
dies  sont  guérissables  ;  mais  ici  je  ne  crois  pas,  parce  qu'on 
ne  touche  pas  impunément  au  bulbe. 

Traitbmbnt.  —  Les  indications  thérapeutiques  sont  pure- 
ment palliatives.  On  pourrait  recourir  aux  révulsifs  (série  de 
cautères  le  long  de  la  colonne  vertébrale)  et  à  l'électrisation 
des  muscles  inspirateurs,  du  diaphragme  surtout. 

Lb  Monitbub. 


Idniment  fôbrifoge. 

^  Huile  de  térébenthine,  125  p. 
Teinture  d'opium  5 

Camphre  3 

HuUe  d'olive  60 

Mêlez. 

En  fortes  applications  durant  six  minutes  le  long  de  l'épine 
dorsale,  de  haut  en  bas,  toutes  les  six  heures.  Les  fièvres 
intermittentes  disparaissent  après  trois  ou  quatre  applications 
— **  Chemist  &  Druggist  ". 
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Action  djgestive  du  sao  de  papsya  et  de  la  papaine  sdr  lefl 
tiflsus  aaiiiB  ou  pathologiiïneB  de  l'ôtre  ▼ivant. 

!Par  M.  B.  BOXTCHUT. 


Danâ  une  précédente  communication,  le  23  août  1879,  j'ai 
montré  qu'il  y  avait,  dans  le  sus  de  papayer  et  dans  le  ferment 
digestif  qu'elle  renferme  (la. papàîne) y  un  agent  qui  forme 
avec  les  matières  albuminoïdes  (fibrine,  gluten,  viande  crue, 
lait)  une  combinaison  ayant  tout  les  caractères  des  peptones 
assimilables.  En  poursuivant  ces  expériences  avec  le  suc  de 
papayer  dilué  ou  avec  la  papaïne,  non  plus  sur  des  matières 
albuminoïdes  mortes,  mais  sur  des  tissus  vivants,  sains  ou 
pathologiques,  d'adénomes  et  de  cancers,  je  suis  arrivé  à  des 
résultats  que  je  crois  dignes  d'intérêt. 

Ces  tissus  se  digèrent  et  se  convertissent  en  peptones, 
comme  les  matières  albuminoïdes  mortes.  Ainsi,  par  des 
injections  de  1  gramme  de  solution,  papatru  àO  gr.  10  par 
gramme,  ou  de  1  gramme  de  suc  de  papayer  au  cinquième 
dans  le  cerveau,  au  moyen  de  la  seringue  hypodermique,  on 
obtient  une  digestion  de  la  substance  cérébrale  qui  a  été  en 
contact  avec  le  tissu  du  cerveau.  Toute  cette  partie,  examinée 
vingt>quatre  heiires  après  la  mort,  est  devenue  jaunâtre, 
molle,  et,  sur  un  point  plus  restreint  elle  forme  un  foyer  de 
ramollissement  pulpeux  jaune  et  d'autre  foisrougeâtre.  L'ani- 
mal ne  résiste  que  deux  ou  trois  heures  à  cette  injection  ;  il 
tombe  dans  le  coUapsus,  paralysé  d'un  ou  des  deux  côtés  du 
corps,  et  il  meurt  en  paraissant  beaucoup  souffrir. 

Si  l'on  injecte,  sur  le  même  animal,  1  gramme  de  la  même 
solution  de  papaïne,  ou  de  suc  de  papayer  dilué,  dans  les 
muscles  d'une  région  quelconque  du  corps,  à  la  cuisse,  à  la 
fesse  ou  dans  les  lombes,  on  remarquera,  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  lors  de  l'autopsie,  une  altération  très  prononcée 
du  tissu  musculaire.  Dans  la  partie  du  muscle  où  a  séjourné 
la  papaïne,  on  trouve,  entourée  par  le  tissu  musculaire 
normal,  une  partie  ramollie,  pulpeuse  et  gélatineuse,  for- 
mée  par  le  muscle  digéré.  Dans  sept  expériences,  le  résultat 
a  toujours  été  le  même. 
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Après  ces  expériences  sur  les  tissus  nerveux  et  muscu- 
laires  d'un  animal  vivant,  j'ai  pensé  que  les  tissus  pathologi- 
ques, tels  que  les  adénomes,  cancers,  etc.,  pourraient  être  di- 
gérés ou  dissous  par  la  papaïne  et  le  suc  de  papaya.  Trois  fois, 
j'ai  injecté  dans  les  adénomes  du  cou  la  solution  indiquée» 
soit  par  une  seule  piqûre,  soit  par  plusieurs  injections,  selon 
le  volume  de  la  tumeur.  Les  effets  de  cette  injection  sont, 
au  bout  de  deux  heures,  très  douloureux,  et  provoquent 
un  violent  accès  de  fièvre.  Au  bout  de  trois  jours,  les  gan- 
glions gont  ramollis  et  convertis  en  abcès  qu'il  faut  vidés  avec 
Tinstrument  tranchant;  puis,  deux  fois  sur  trois,  l'abcès  a 
guéri. 

Dans  trois  cas  de  cancer  du  sein  et  un  cas  de  cancer  des 
ganglions  de  l'aine  après  castration,  rencontrés  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.Péan,  des  injections  de  pa- 
païne ont  amené  le  ramollissement  et  la  digestion  de  tumeurs 
dures,  énormes.  Le  produit  liquide,  retiré  par  aspiration  d'un 
de  ces  cancers  gros  comme  le  poing,  examiné  au  laboratoire 
de  la  Faculté  par  M.  Henninger,  a  paru  être  une  véritable 
peptone.  Gela  démontre  que  l'action  de  la  papaïne  sur  le 
tissu  cancéreux  a  été  une  vraie  digestion  (1). 

Dans  ces  cas  aussi,  la  solution  injectée,  quoique  neutre  a 
produit  de  très  violentes  douleurs  et  un  formidable  accès  de 
fièvre- 

.  Je  rapporterai  enfin  une  expérience  relative  à  une  forte  gré- 
nouille  vivante,  en  partie  dépouillée  de  sa  peau  et  mise  tout 
entière  dans  un  vase  rempli  de  suc  de  papayer,  dilué  au  cin- 
quième. Elle  était  morte  au  bout  de  douze  heures,  en  partie 


(I)  En  effet,  dans  une  première  analyse,  sur  47  grammes  de  liquide, 
M.    Henninger  a  trouvé  2  gr.  91    d'albumine  renfermant  0  gr.  565  de 
peptone  séché  à  110<*,  caractérisée  par  toutes  ses  réactions- 
Dans  une  deuxième  analyse,  le  liquide  extrait  six  jours  après  la  pre- 
mière ponction  ne  renfermait  que  0  gr.  05  de  peptone. 

Dans  une  troisième  analysé  de  la  même  malade,  après  une  nouvelle  in- 
jection depapaîoe,  le  liquide  albumineux  extrait  de  la  poche  étant  de  22 
grammes  huit  jours  après  la  seconde  ponction,  il  y  avait  0  gr.  65  de 
peptone. 
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digérée  au  bout  de  24  heures,  et,  après  deux  jours,  il  n'en 
restait  plus  que  le  squelette. 

Cette  expérience  et  celles  qui  ont  été  précédemment  rappor- 
tées au  sujets  des  lombrics  et  des  ténias  vivants,  que  la  papai- 
ne  a  digérés,  prouvent  que  tous  les  tissus  organisés,  même 
lorsqu'ils  sont  vivants  peuvent  être  peptonisés  par  cette  subs- 
tance^  qui  est  de  la  pepsine  végétale.  Elle  agit  sur  les  tissus 
d'un  animal  vivant  de  même  façon  que  sur  les  matières  ali- 
mentaires albuminoîdes  déposées  dans  l'estomac  ou  dans  un 
vase  de  laboratoire. — Gazette  Médicale. 


Quelques  oonsidôrationB  8ur  le  traitement  des  afltootiona 

utôrinee. 


M.  le  docteur  Devault  appelle  l'attention  des  praticiens  sur 
les  troubles  nombreux  et  variés  qui  se  produisent  chez  les 
femmes  atteintes  d'affections  utérines. 

Une  malade,  dit  il,  se  plaint  de  sensations  douloureuses,  de 
pesanteur  ou  de  tiraillements  dans  les  reins,  dans  le  bas- ventre, 
dans  les  cuisses  et  jusque  dans  la  vessie  ;  de  prurit,  de  cha- 
leur ou  de  cuisson  à  la  vulve  ;  elle  a  des  tiraillements  d'esto- 
mac presque  continuels,  des  douleurs  névralgiques  multiples 
de  la  tête,  de  la  poitrine  et  du  ventre,  qui  est  presque  toujours 
ballonné.  Elle  a  de  l'insomnie,  des  palpitations,  de  l'inappé- 
tence, etc.  ;  elle  est  pâle,  amaigrie,  languissante. 

Le  praticien  exercé  ne  s'y  trompe  pas,  et,  alors  que  la  ma- 
lade ne  voit  que  le  symptôme  qu'elle  prend  pour  une  afTection 
spéciale,  il  reconnaît  ces  manifestions  si  diverses  derrière 
lesquelles  se  cachent,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la 
chlorose  et  souvent  l'anémie  grave  avec  le  cortège  de  ses 
malaises  concomitants. 

Le  rôle  du  médecin  ne  se  borne  pas  à  combattre  le  symp- 
tôme prédominaut,  à  quelque  organe  qu'il  appartienne;  il 
doit  surtout  suivre  avec  patience  sa  malade  et  chercher  dans 
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le  traitement  général  soutenu  la  véritable  guérison  ;  les  toni- 
ques de  toutes  sortes,  les  ferrugineux,  la  bonne  hygiène,  une 
nourriture  choisie  et  modérée  au  début ,  telles  sont  les  pres~ 
criptions  qui  nous  ont  réussi  toujours. 

Donnons  ici,  pour  mieux  fixer  Tattention  de  nos  coufrèrs, 
le  résumé  de  deux  observations  : 

Obs.  I. — Jeune  fille  de  21  ans,  lingère.  Présente  un  état 
anémique,  chlorotique  et  dysménorrhéïque  constitutionnel  ; 
névropathie.  Cette  personne,  atteinte  de  leucorrhée  ancienne, 
vient  d'être  prise  presque  subitement  de  vaginite  avec  névral- 
gie lombo-abdominale.  Elle  est  un  peu  hystérique.  Elle  a 
suivi  plusieurs  traitements  par  les  préparations  martiales, 
et  la  menstruation  demeure  irrégulière,  difBicile.  Nous  insis- 
tons sur  le  traitement  reconstituant;  nous  avons  recours  à 
l'albuminate  de  fer,  qui  n'a  pas  été  essayé,  et  après  deux  mois 
elle  revient  à  la  santé. 

Obs,  il. — Anne  B...,  25  ans,  domestique,  très  laborieuse,  a 
été  réglée  seulement  à  sa  vingtième  année  ;  présente  de  Tano- 
rexie,  de  la  dyspepsie,  de  l'anémie  et  delà  dysménorrhée.  On 
peut  craindre  chez  cette  personne,  pour  plus  tard,  une  lésion 
sustboracique,  parce  qu'elle  ne  présente  aucun  des  symptô- 
mes nerveux  ordinaires  à  son  état  maladif.  Elle  est  très  fai- 
ble et  se  plaint  de  courbature  quand  elle  marche.  Le  nom- 
bre des  globules  est  de  beaucoup  inférieur  à  celui  de  l'état 
normal,  et,  comme  toujours  dans  l'anémie  globulaire,  ici  la 
faiblesse  prédomine.  Il  y  a  d'ailleurs  un  bruit  de  souffle  très 
manifeste  au  cœur  et  aux  veines  jugulaires.  Cette  malade  a 
pris  pendant  deux  ans  du  fer  sous  diverses  formes,  et  son  état 
est  resté  stationnaire  ;  elle  n'a  pas  vu  ses  règles  depuis  sept 
mois.  Nous  lui  prescrivons  la  liqueur  à  Talbuminate  de  fer 
et  à  l'écorce  d'oranges  ameres  (Liqueur  de  Laprade)^  et  après 
six  semaines  de  ce  traitement,  joint  aux  toniques  analepti- 
ques et  autres,  la  menstruation  apparaît.  Anne  B...  prend 
depuis  un  an,  pendant  quinze  jours  qui  précèdent  la  période 
cataméniale,  la  même  préparation  ferrugineuse,  et  ses  règles 
apparaissent  très  régulièrement.    Les  forces  sont  revenues 
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avec  Tâppétit  et  la  coloration  des  tissus,  le  bruit  de  souffle  a 
complètement  disparu. 

Nous  avons  administré  le  fer  à  nos  malades  sous  toutes  ses 
formes,  et,  si  presque  toujours  nous  en  avons  obtenu  de  bons 
effets,  nous  devons  reconnaître  que  lorsqu'il  s^est  agi  de 
ramener  la  régularité  de  la  menstruation,  nous  nous  adressons 
spécialement  à  Valbuminate  defer^  dont  les  résultats,  dans  ce 
cas,  ne  se  sont  jamais  démentis.  Ces  avantages  semblent 
expliquer  la  faveur  qu'accorcent  nombre  de  praticiens  distin- 
gués à  ce  produit,  depuis  son  expérimentation  dans  les  hôpi- 
taux pendant  ces  dernières  années.— fiar^^l^  Médica/e, 


pour  la  gonorrliée  algue. 

Le  Dr  Jacques  Beverdin,  de  Genève,  prescrit  la  mixture 
suivante  au  début  de  la  gonorrhée  aiguë.  Elle  modifie  très- 
avantageusement  la  nature  de  Turine,  et  les  malades  la  sup- 
portent bien. 

Q;    Poudre  de  sucre  blanc |iij 

Bicarbonate  de  soude 3V 

Acide  benzoïque 3jss 

Essence  de  citron Q.  S. 

A.  prendre  par  cuillerée  à  thé  six  fois  par  jour,  dans  un 
verre  d'eau.  Il  faut  continuer  jusqu'à  ce  que,  Pécoulement 
ayant  changé  de  caractères,  on  prescrive  les  injections  et  les 
balsamiques.—'*  Chemist  &  Druggist." 


Gerçure  du  mamelon. 

3;  Acide  tannique 3j. 

Sous*nitrate  de  bismuth 3ij 

Vaseline Sj.  M. 

En  application  constante  loi'sque  Tenfant  ne  boit  pas. 

Da.  HowBLL. 
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Transactions  of  the  Médical  and  Chirurgical  Faculty  of  the  State 
ofMaryland^  at  ils  eigbty  second  annual  session,  held  at 
Baltimore,  Md. 

Ceci  est  une  jolie  brochure  de  216  pages,  qui  contient  plu- 
sieurs travaux  originaux  et  d'actualité.  Nous  avons  surtout 
remarqué  la  lecture  du  Président,  le  Dr.  S.  C.  Ohew  sur  la 
médecine  dans  le  passé  et  à  l'avenir  ;  l'usage  du  sphygmo- 
graphe  en  pratique,  par  Â.  B.  Arnold  ;  l'extraction  de  la  cata- 
racte en  dedans  de  la  capsule,  par  le  Dr.  O.  Beuling  ;  l'usage 
des  caustiques  en  dermatologie,  par  I.  E.  Atkinson. 

Nos  remerciements  à  qui  de  droit  pour  l'envoi  de  cette 
brochure. 


Rapport  de  T  Etat  sanitaire  de  ia  Cité  de  Montréal  pour  fannée 
1879,  par  A.  B.  LaRocque  M.  D.  OfBcier  de  santé. 

Nous  accusons  réception  de  ce  rapport,  rempli  d'informa- 
tions utiles  pour  les  médecins  de  Montréal  et  les  statisticiens 
Mr.  le  Dr.  LaRocque  fait  l'historique  de  rétablissement  d'un 
Bureau  de  santé  en  cette  ville.  Nous  ne  saurions  croire 
cependant  que  la  diminution  dans  les  dépenses  soit  due  à  un 
meilleur  fonctionnement,  mais  bien  plus  à  ce  que  le  Conseil 
s'est  efforcé  de  restreindre  l'action  de  ce  département  impor- 
'tant. 

En  effet,  en  1876,  les  dépenses  du  Bureau  de  Santé  s'élè- 
vent à  $25,000,  en  1877  à  $17,000,  en  1878  elles  ne  furent  que 
de  $11,000,  et  en  1879  à  19000.  Il  nous  semble  impossible  que 
l'on  ait  pu  diminuer  les  dépenses  de  $16,000,  sans  que  Tadmi- 
nistration  sanitaire  de  la  ville  en  soufhre. 

Ce  rapport  contient  un  grand  nombre  de  recommandations 
que  nous  serions  heureux  de  voir  mettre  à  exécution  par  le 
Conseil  de  Ville. 

Nous  extrayons  de  ce  rapport  ce  qui  a  trait  aux  décès  sur- 
venus dans  la  cité  de  Montréal  durant  l'année  1879. 
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Tableau  des  décès  d'après  la  population  Canadienne' Française^ 
les  Catholicités  parlant  T Anglais  et  Us  Protestants. 

Population    Décès    Décès  par  1000 

Canadiens-Français 72200  2511  34.77 

Catholiq[ues  parlant  l'an- 
glais   26300  558  21.21 

Protestants 36500  635  17.39 

Total:  135000  3704  27.43 

Noas  voyons  par  ce  tableau  que  la  proportion  des  décès 
dans  la  ville  qui,  en  1872,  était  de  37.36  par  lUOO,  est  tombée 
en  1879,  à  27.43  par  1000.    C'est  encore  trop  cependant. 

La  mortalité  des  Canadiens-Français  au  dessous  de  5  ans 
fut  de  65.23  par  cent  de  la  mortalité  totale  ;  au-dessus  de  5  ans 
elle  fut  de  34.76  par  cent.  Chez  les  catholiques  parlant  Tan* 
glais  la  mortalité  au  dessous  de  5  ans  fut  de  37.63  par  cent 
de  la  totalité  des  décès  ;  au  dessus  de  5  ans  elle  fut  de  62.36 
par  cent.  Parmi  les  protestants  la  mortalité  au  dessous  de  5 
ans  fut  de  40  par  cent  de  la  mortalité  totale  et  audessus  de 
5  ans  elle  fut  de  60  par  cent.  La  mortalité  Canadienne- 
Française  au  dessous  de  5  ans  fut  donc  de  27.60  par  cent  plus 
élevée  que  chez  les  catholiques  parlant  l'anglais  et  de  25.23 
par  cent  de  plus  que  chez  les  protestants.  Au  dessus  de  5  ans 
la  mortalité  chez  les  canadiens-français  fut  27.60  de  moins 
que  chez  les  catholiques  parlant  Tanglaid  et  de  25.24  par  cent 
de  moins  que  chez  les  protestants. 

Mais  si  on  tient  compte  de  la  natalité  plus  forte  des  cana- 
diens français,  on  peut  très  facilement  expliquer  que  la  pro- 
portion des  décès  au  dessous  de  i  ans  soit,  par  cent  à  la 
mortalité  totale,  plus  considérable  chez  eux  que  chez  les 
autres  nationalités  ;  proportion  largement  compensée  par  la 
mortalité  moindre  chez  eux  au  dessus  de  5  ans  ;  ce  qui  signifie 
que  la  durée  de  la  vie  est  plus  longue  chez  les  canadiens- 
français  que  dans  les  autres  nationalités. 
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AMOOtetton  Kédloala  de  la  PoiManoe* 

Â  la  réunion  de  cette  Association  qui  doit  avoir  lieu  à 
Ottawa  le  1  et  le  3  septembre  prochain,  les  messieurs  suivants 
devront  donner  des  lectures  comme  suit  : 
Dr  W.  h.  HrNGSTON  :  "  Trailemeut  des  plaies  chirurgicales." 
"  R.  A.  RsBVB  :         '*  Principes  d'ophthalmologie." 
"  D.  Clark  :  "  Lésions  du  cerveau." 

"  J.  WoBKicAN  :         "  Atrophie  du  cervelet." 
'^  Sbwbll  :  ^^  Le  thé  en  thérapeutique." 

^^  OsLBR  :  1o.  ^^  OontriDution   à  la  question   de  la 

paralysie  spinale." 

2o.  ''  Démonstrations  d'une  série  de  spéci- 
mens du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière." 
"  T.  K.  HoLMBS  :        "  Traitement  chirurgical  des  lacéra- 
tions du  col  de  Tutérus." 

*^  Oldbight.  ^^  Défauts  habituels  et  nuisibles  dans 

les  égouts  des  maisons  avec  appa- 
reiL" 

MM.  les  Drs  Fenwick  et  Byerson  ont  aussi  promis  quelques 
communications  importantes. 


Nouvelle  méthode  d'administrer  le  Sdusao. 

On  traite  par  déplacement  un  once  de  poudre  fraîche  de 
Kousso  avec  un  once  d'huile  de  ricin  chaude,  et  ensuite  avec 
deux  onces  d'eau  bouillante  ;  on  filtre,  et  avec  les  produits  de 
la  flltration  on  forme  au  moyen  d'un  jaune  d'œuf  une  émul- 
sion  à  laquelle  on  ajoute  quarante  gouttes  d'éther  sulfurique 
et  quelques  gouttes  d'huile  aromatique.  Ceci  doit  être  pris 
en  une  seule  dose  de  bonne  heure  le  matin  après  un  jeûne 
d'au  moins  dix  huit  heures. — Buffaio  Med.  and  Surg.  Journal^ 
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Association  Médicale  Américaixic. 

La  trentième  assemblée  annuelle  de  cette  Société  s'est  tenue 
cette  année  à  New^York,  les  1er,  2ème,  3ème  et  4ème  jours 
de  juin  1880. 

Les  élections  des  officiers  pour  Tannée  qui  commence  ont 
donné  les  résultats  suivants  : 

Président,  John  T.  Hodgen,  M.D.  de  Se.  Louis,  Mo. 

Vice-Président,  1er.  W.  H.  Handerson,  M.D.  de  Mobile,Ala. 
2ème.  Levi  G.  Hill  de  New  Hamsphire,  Sème.  Henry  T.  Hol- 
ton,  de  Vermont,  4ème.  H.  Carpenter,  d'Orégon. 

Secrétaire  permanent  :  W.  B.  Atkinson,  M.D.  de  Phila- 
delphie, Pa. 

Trésorier  :  R.  Dunglinson,  M.D.  de  Philadelphie,  Pa- 

Bibliothécaire  :  William  Lee,  M.D.,  de  Washington,  D.G. 

A  la  môme  assemblée,,  sur  motion,  les  MM.  suivants  furent 
admis  membre  honoraires  de  l'Association.  M.Jonathan 
Hutchinson,  Londres,  Angleterre  ;  MM.  les  Drs  Hingston, 
Osier,  David,  How^^rd  et  Trenholme,  de  Montréal  ;  Dr.  G.  B. 
Ercalani,  Boulogne,  Italie;  Dr  Emile  L.  DeMolaNo,  Lima, 
Pérou  ;  Dr  Dillon,  de  Dublin  ;  Dr  Rosenburgh,  de  Hamilton, 
Canada  ;  et  le  Dr  Clark,  de  Toronto. 

Le  comité  de  Régie  a  décidé  que  la  prochaine  assemblée 
aurait  lieu  dans  la  ville  de  Richmont,  Virginie,  le  premier 
mardi  de  mai  1881. 


Brochures  reçues. 


Nous  accusons  réception  des  Statuts  du  Canada,  43  Victo- 
ria, 1880,  et  de  TAnnuaire  de  l'Université  Laval  pour  Tannée 
Académique  1880-81. 

Nos  remerciements  à  qui  de  droit  pour  Teavoi  de  ces  docu- 
cuments. 
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OôUôgQS  des  Médecins  et  Chirurgiens   de  la  Province  de 

Québec, 
t 

PROGRAMME  CES  EXAMENS  PRÉLIMUTAIREB. 


Nous  publions  le  programme  des  examens  pour  Tadmission 
à  l'étude  de  la  médecine  qui  servira  aux  examens  du  mois  de 
septembre  prochain. 

Sujets  Obligatoires. 

LATIN. — Commentaires  de  César,  liv.  II  et  III. — Enéide  de 
Virgile,  liv.  I  et  IL 

Anglais.— Le  '*  Vicaire  de  Wakefleld  "  de  Goldsmith.— "  Ham- 
let,"  de  Shakespeare. 

Français — Les  "Aventures  de  Télémaque,"  de  Fénelon. — 
"  Polyeucte  "  et  le  "  Misanthrope." 

Belles  Lettres. — La  connaissance  de  la  littérature  des  siècles 
de  Périclès  en  Grèce,  d'Auguste  à  Rome,  d'Elizabeth  en 
Angleterre,  et  de  Louis  XIV  en  France. 

Histoire  et  Géographie. — Notions  générales  sur  ces  deux 
sujets,  avec  connaissance  spéciale  de  l'Histoire  et  de  la 
Géographie  de  l'Angleterre,  de  la  France,  et  de  la  Puis- 
sance du  Canada. 

Arithmétique. — L'Arithmétique  doit  comprendre  les  Frac- 
tions simples  et  décimales,  les  Proportions  simples,  l'In- 
térêt simple  et  composé,  les  Règles  de  Trois  composées, 
les  Règles  de  Commission,  Courtage,  Assurance,  d'Es- 
compte, d'Alliage,  etc. 

Algèbre. —Comprend  les  Fractions,  et  les  Equations  simples. 

Géométrie. — Les  trois  premiers  livres  de  la  Géométrie  d'Eu- 
clide,  ou  la  partie  de  la  Géométrie  plane  correspondant 
à  ces  trois  livres.  (Géométrie  plane  d'Eysséric  et  Pascal). 

Sujets  au  choix  du  Candidat. 

Grec. — Anabase  de  Xénophon,  liv.  I — Iliade,  liv.  I. 
Physique. — Notions  générales,  telles  que  dans  la  physique  de 
Ganot  ou  de  Loomis. 
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PHiLosoPHîË.~Notion8  générales,  telles  qtle  dans  Tongiorgi, 
ou  le  Traité  de  Morale  de  Stewart. 

N.  B.— Le  candidat  doit  avoir  une  bonne  connaissance  de  la  grammaire 
de  chacune  des  langues  ci-dessus.  L'ignorance  du  Is^in,  de  rarithméti- 
que  ou  de  la  langue  materaelle  pourra  faire  refuser  le  candidat.  Les  can- 
didats parlant  le  français  pourront  se  dispenser  de  traduire  Shakespeare, 
mais  ils  devront  traduire  des  passages  pris  dans  la  première  moitié  du 
"  Vicaire  de  Wakefield,  *'  et  répondre  sur  la  grammaire  et  Tanalyse.  Ils 
devront  avoir  une  connaissance  critique  des  pièces  dramatiques  firaoçaises. 
Les  candidats  parlant  Tanglais  pourront  se  dispenser  de  traduire  la  poésie 
française,  mais  ils  devront  traduire  des  passages  pris  dans  la  première 
moitié  de  Télémaque  et  connaître  la  grammaire  française  et  l'analyse.  Ils 
devront  avoir  une  connaissance  critique  des  pièces  dramatiques  anglaises. 
Une  mauvaise  écriture  fera  perdre  au  canoidat  5  p.  c.  sur  le  nombre  de 
points  à  gagner.  Tout  élève  surpris  à  copier  ou  se  servant  de  livres,  notes, 
etc..  sera  immédiatement  renvoyé.  Les  pièces  dramatiques  françaises  et 
anglaises  pourront  être  changées  à  chaque  examen. 


Temps  et  points  accordés  à  V Examen. 

Latin \ 2  heures 300  points. 

Anglais \\  "    150 

Français \\  "    150 

Belles-Lettres 1  "    100 

Histoire  et  Géographie  2  ^'    200 

Arithmétique \\  "    150 

Algèbre IJ  "    150 

Géométrie IJ  ^'    150 

Grec H  "      150 

Physique \\  "    150 

Morale 1}  "    150 
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W.  A8PINWALL  HOWE,  L.  L.  D 
H.-A.  VERRAULT, 
M.  MILLER, 
J.-C.-K.  LAPLAMME. 

N.  B.— Ii«8  examens  pour  l'admission  à  l'étude  de  I*  médeoloe  auront 
lieu,  à  Québec,  Jeudi,  le  23  septembre  prochain. 
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à  l'huile  de  fpie  de  morne. 


Dans  les  cas  où  les  enfants  ne  peuvent  prendre  Thuile  de 

foie  de  morue,  le  Dr  Lamarude  recommande  la  formule 

suivante  : 

Ç.   Glycérine  5x  ;  1     Une  cuillerée  à  dessert 

Tr.  lodmi  Mxxx  >  un  quart  d'heure  avant 

Pot  lodidi  gr.  ss  M       )  chaque  repas 

Avec  cette  préparation  l'appétit  revient^et  si  la  constipation 
existe,  elle  cesse  absolument. 

Chez  les  personnes  délicates  cette  formule  peut  être  modi*- 
fiée  de  la  manière  suivante  : 

Çf  Glycérine  fviij  ; 
Pot.  lodidi,  gr.  ss  M. 


Hôpital  Kotre-Bame. 


Cest  dimanche^  le  25  juillet  dernier,  qu'eut  lieu  la  béné- 
diction des  salles  de  ce  nouvel  hôpital.  Sa  Grandeur  Mgr  E. 
G.  Fabre,  qui  présidait  à  la  cérémonie,  dans  une  courte  allo- 
cution, s'inspirant  de  la  fdte  du  jour,  flt  voir  que  maintenant 
comme  autrefois  il  y  a  encore  des  apôtres,  pour  se  dévouer 
au  soulagement  des  maux  de  l'humanité.  Il  n'est  pas 
d'exemple  plus  noble  à  montrer  que  les  Saintes  Religieuses 
de  l'Hôtel- Dieu  qui  abandonnent  tout  pour  se  consacrer  à 
leur  mission.  D'autres  Religieuses  désirent  marcher  sur 
leurs  traces,  et  c'est  là  le  secret  de  l'érectioji  de  ce  nouvel 
hôpital. 

Parmi  les  personnes  présentes  se  faisaient  remarquer 
quelques  médecins  représentant  les  différentes  écoles  et  les 
divers  journaux  de  médecine  de  Montréal. 

Cet  hôpital  contient  deux  salles  de  20  lits  chaque,  plus 
quelques  appartements  à  l'usage  de  patients  particuliers* 
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BiflpenBaire  d»  la  'Brcwià&noùt 


Mr.  le  Dr.  J.  A.  LeBlanc  a  été  le  médecin  en  service  durant 
le  mois  de  Juillet  1880. 

Le  total  des  ordonnances  a  été  de  2000,  et  celui  des  visites 
de  203. 

Mr.  le  Dr.  A.  B.  Champagne  est  chargé  du  service  pour  le 
mois  d'Août 


KOMUfTATION. 


Mr.  le  Dr.  Thomas  Simpson  vient  d'être  choisi  comme  pro* 
fesseur  d'Hygiène  à  la  Faculté  de  Médecine  de  fiishop's  Col- 
lège, en  remplacement  de  M.  le  Dr.  Leprohon,  démissionnaire. 


KAISSANCE. 


En  cette  ville,  le  13  Août,  au  No.  917  rue  Ste.  Catherine,  la  Dame  du 
Dr.  6.  Ârchambault,  Professeur  de  Dermatologie,  une  fille. 


MABIAQB. 


A  8t.  Jean-Baptiste,  près  Montréal,  le  17  Août  couranl,  J.  B.  BergeroDi 
M.  D.  y.  de  la  paroisse  de  St.  Grégoire  le  Qrand,  ancien  interne  de  rH6tel- 
Dieu,  conduisait  à  Tautel  Madeqioiselle  Marie  Brunelle,  flUede  A  Brunelle 
de  8t.  Hyacinthe,  et  sœur  de  J.  A.  8.  Brunelle,  M.  D.  Y, 

Le  mariage  a  été  célôbié  par  Tonclede  la  mariée,  Messire  G.  PoUlin,Curé 
de  St.  Dominique. 


L'ABEILLE  MÉDICALE 

Journal  de  l'Ecole  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Montréal, 
de  l'Hôpital  Hôtel-Dieu,  de  la  Maternité  Ste.  Pélagie 

et  des  Dispensaires. 


Ths.  E.  d'Odet  d'Orsonnbns,  M.D.,  Rédacteur-en-chef. 
Vol.  n.  SBFFEMBBB   1880  No.  9 


I/Universitô  lAval  à  Montréal. 


Chargé  par  TEcole  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Mon- 
tréal  d'aller  en  Europe  prendre  la  défense  de  ses  légitimes 
droits  lésés  par  Finstitution  de  la  succursale  ou  des  facultés 
de  rUniversité  Laval  à  Montréal,  j'ai  dû  tout  d'abord,  en  Sep-  • 
tembre  1879,  me  présenter  au  ministère  des  Colonies  à  Lon- 
dres et  m'informer  des  pouvoirs  conférés  à  cette  Université 
par  la  Charte  Royale  qui  l'institue.  Je  connus  alors  d^une 
manière  certaine  que  la  Charte  ne  conférait  à  Laval  d'autre 
privilège  d'extension  que  celui  de  l'affiliation. 

Bien  que  ces  renseignements  fussent  confidentiels^  ils  me 
parurent  suffisants  pour  affirmer  positivement,  dans  les  diffé- 
rents documents  que  j'eus  l'honneur  de  soumettre  sur  cette 
question  à  la  Sacrée  Congrégation  de  la  Propagande,  que  la 
Charte  Royale  n'autorisait  point  ce  que  Laval  tentait  de  créer 
et  de  consolider  à  Montréal.  Mais  mon  affirmation  rencon- 
trant des  négations  persistantes,  et  dont,  je  le  sentais,  je  ne 
pouvais  avoir  raison  qu'en  leur  opposant  le  témoignage  d'une 
autorité  compétente,  je  retournai  à  Londres  en  Juillet  dernier. 

Les  événements  politiques  y  avaient  appelé  à  l'administra- 
tion gouvernementale  des  hommes  nouveaux,  mais  chez  les- 
quels je  trouvai  le  même  amour  de  la  justice  et  le  môme  res- 
pect jaloux  du  droit  que  chez  leurs  honorables  prédécesseurs. 
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Le  3  Juillet  j'adressai  au  ministère  des  Colonies  une  lettre 
dans  laquelle  après  avoir  exposera  question,  je  suppliafs^e 
noble  Lord  de  la  décider  lui-même  ou  de  la  faire  décider 
offlcieiiement  ^v  qui  de  droit. 

La  question  étant  du  domaine  purement  légal  [ut  définiti- 
vement soumise  à  Texamen  de  Sir  Farrer  Herschell,  Sollici- 
teur-Général et  l'un  des  deux  avocats  de  la  couronne  d'Angle- 
terre. 

Après  avoir  scrupuleusement  étudié  la  Charte  Royale  de 
Laval,  les  constitutions  et  les  Règlements  de  cette  Université, 
son  Annuaire  pour  1 879-80,  le  Décret  de  la  Propagande  du  1er 
Février  1876,  la  Bulle  "Inter  Varias  soUicitudines",  la  nou- 
velle Loi  de  Médecine  où  il  est  fait  mention  de  F  Université 
Laval  à  Afon/réai^  VEiuie  Légale  de  Monsieur  TavocatJ.  L. 
Archambault  etc.  etc.,  l'honorable  Solliciteur-Général  donna 
par  écrit  l'opinion  légale  dont  je  transcris  ci-dessous  les  points 
suivants,  croyant  devoir  passer  sous  silence,  pour  une  raison 
facile  à  comprendre,  ce  qui,  dans  cette  opinion,  se  rapporte  aux 
moyens  légaux  à  prendre  pour  contraindre  l'Université  Laval 
à  se  retirer  de  Montréal. 

Répondant  aux  questions  qui  lui  avaient  été  adressées, 
l'Honorable  Solliciteur-Général  s'exprime  de  la  manière  sui- 
vante : 

Re  University  Laval  at  Québec 

"  I  am  of  opinion  Ihat  the  Laval  University  at  Québec  îs 
<^  not  intitled  under  its  Charter  to  establish  itself  elsewhere 
''  than  in  Québec,  or  to  establish  faculties  of  Theology,  Law, 
^^  Médecine  and  Arts,  to  exist  at  the  same  time  at  Québec  and 
''  Montréal.  I  Ihink  the  Charter  by  which  it  is  incorporated 
*'  establishes  it  as  a  local  University  at  Qucbec  and  that  it 
"  acls  in  excess  of  the  powers  and  privilèges  conferred  upon 
^'  it  by  the  Charter  when  it  establishes  itself  elsewhere. 
"  There  are  varions  considérations  which  point  to  this  conclu- 
"  sion.amongstothers,!  may  mention  that  the  title  is  strictly 
"  local,  that  the  visitor  is  the  Archbishop  of  Québec,  that  the 
*'  Reclor  is  theSuperior  of  the  Québec  Seminary  and  that  the 
"  Council  consists  principally  of  the  Directors  of  thatlnstitu- 
''  tion.  If  it  were  m  the  power  of  the  Laval  University  to  do 
"  what  is  contented  for,  great  inconvenience  might  arise  : 
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^^  for  ail  Ihe  senior  professors  who  form  part  of  the  Council 
'^  might  at  any  particular  time  be  professors  of  the  branch 
'^  at  Montréal  wnilst  the  other  ex  offieio  members  of  the 
**  Council  were  ail  at  Québec.  Further  it  is  to  be  observed 
^^  ihat  express  power  îs  given  to  afflliate  to  and  connect  with 
*'  the  University  Collèges, &c.,  any w hère  withinthe  province, 
^'  and  this  I  think  is  ail  that  the  Charter  authorizes  to  bé 
^^  done  outside  Québec.  It  is  to  be  noted  that  the  word 
^'  Cimnect^^  on  which  I  under stand  reliance  is  placed  as  justi- 
"  âing  the  action  of  the  University  Laval  is  joined  to  the 
"  word  afflliate  by  theconjunctive  ^^and'\  The  words  are  not 
^^  af&liate  or  connect  ".  It  seems  to  me  clear  therefore  that 
^-  the  Charter  does  not  warrant  a  connection  a  part  from  an 
"  affiliation. 

"  It  foUows  from  what  I  hâve  said  that  professors  of  the 
^'  succursale  at  Montréal  are  not  entitled  to  be  styled  profes- 
*'  sors  of  the  University -Laval. 

''  I  think  that  professors  of  the  succursale  are  not  intitled 
'^  as  such  to  take  part  in  the  Council  of  the  University-Laval. 

^^  For  the  reasons  given  I  think  faculties  established  by  the 
*'  University  Lavai  at  Montréal  or  elsewhere  Ihan  at  Québec 
''  cannot  form  part  of  the  University  Laval. 

<^  As  I  hâve  aiready  stated  the  University  cannot  in  my 
^^  opinion  establish  ii;self  in  différent  places  or  hâve  branches 
''  there.  And  I  see  nothingin  the  articles  of  the  Code  referred 
'*  to  to  modify  my  opinion. 

^^  I  am  disposed  to  think  that  the  University  Laval  when 
"  exceeding  the  powers  conferred  upon  it  by  its  Charter 
"  would  fall  within  the  scope  of  «article  997  of  the  Code  of 
"  Civil  procédure  of  Lower  Canada. 

''  The  University  Laval  having  derived  its  existence  from 
^'  Royal  Charter,  T  think  that  the  Pope  can  neither  derogate 
"  from  the  rights  conferred  by  the  Charter,  nor  confer,  so  as 
"  to  give  them  légal  effect,  any  powers  beyond  those  created 
"  by  it.  I  ought  to  add  that  the  Pope  does  not  seem  to  hâve 
'^  intended  either  to  derogate  from  or  extend  the  rights  pos- 
**  sessed  under  the  Charter,  but  merely  to  hâve  given  direc- 
"  tiens  under  a  misappre tension  as  to  what  those  rights  realiy 
"  were 

"  I  may  add  to  the  above  that  I  concur  generally  with  the 
"  views  expressed  by  Mr.  Archambault  in  his  Etude  Légale 
"  on  the  varions  questions  with  which  he  deals. 

(Signcd)        Farrbr  Hbrsche:.l. 
*«  Temple,  July  20th  1880." 
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(Traduction.) 

^^  Je  suis  d'opinion  que  TUniversité  Laval  à  Québec  n*  est  pas 
''  autorisée  par  laCtiarte  à  s'établir*  ailleurs  qu'à  Québec,  ni  à 
'^  établir  des  facultés  deTtiéologie,de  I^oi,  de  Médecine  et  des 
''  Arts  qui  existent  en  môme  temps  à  Québec  et  à  Montréal  ; 
"  que  sa  Charte,  en  vertu  de  laquelle  elle  est  incorporée  en 
*'  fait  une  Université  locale,  à  Quèbâc^  et  que  cette  Université 
''  outre-passe  les  pouvoirs  et  les  privilèges  qui  lui  sont  accor- 
''  dés  par  cette  même  Charte  lorsqu'elle  s'établit  ailleurs. 
'^  Différentes  considérations  appellent  cette  conclusion,  entre 
^^  autres,  je  puis  mentionner  son  titre  même  qui  est  stricte- 
''  ment  local,  le  visiteur  qui  est  TArchevêque  de  Québec,  le 
\*  Recteur  qui  est  le  Supérieur  du  Séminaire  de  Québec,  le 
*'  Conseil  Universitaire  formé  principalement  des  directeurs 
^^  de  cette  institution. 

''  S'il  était  au  pouvoir  de  l'Université  Laval  de  faire  ce 
^^  qu'on  lui  conteste,  il  pourrait  en  résulter  de  grands  incon- 
*'  vénients  ;  par  exemple,  tous  les  anciens  professeurs  qui  for- 
''  ment  partie  du  Conseil  pourraient  à  un  temps  donné  se  trou- 
'-^  ver  être  ceux  de  la  succursale  de  Montréal,  tandis  que  tous 
<'  les  autres  membres  ex  officio  du  Conseil  seraient  à  Québec. 
*^  De  plus,  il  faut  observer  que  la  Charte  donne  expressément 
^'  le  pouvoir  d'affilier  et  d'unir  à  l'Université  les  Collèges  etc., 
^^  de  toutes  les  parties  de  la  Province,  et  c'est  cette  affiliation 
^^  seulement  que  la  Charte  permet  en  dehors  de  Québec.  On 
"  doit  encoDe  remarquer  que  le  mot»/rt>  (connect)  sur  lequel 
^'  l'Université  Laval  semble  s'appuyer,  estjoint  au  mot  ^^  affilier 
'^  par  la  conjonction  et  (and.)  Les  mots  ne  sont  pas  ^'  affilier 
^^  ou  unir.  "  £n  conséquence,  il  me  parait  clair  que  la  Charte 
'^  n'autorise  pas  d'autre  union  que  celle  de  Taffiliatiou. 

^^  Il  suit  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire  que  les  Professeurs 
"  de  la  succursale  à  Montréal  n'ont  pas  droit  au  titre  de  Pro- 
*'  fesseurs  de  l'Université  Laval. 

"  Je  suis  d'opinion  que  les  Professeurs  de  la  succursale 
'<  comme  tels  n'ont  pas  droit  de  faire  partie  du  Conseil  de 
"  l'Université  Laval.  —  Pour  les  raisons  que  j'ai  données,  je 
'^  suis  d'opinion  que  les  facultés  établies  à  Montréal  ou  ailleurs 
«'  qu'à  Québec  par  l'Université  Laval  ne  font  pas  partie  de 
"  cette  Université. 

^^  Comme.je  l'ai  déjà  dit,  cette  Université  ne  peut  s'établir 
"  en  différents  lieux,  ni  y  avoir  des  succursales.  Je  ne  vois 
'^  rien  dans  les  articles  du  Code  auxquels  on  réfère  qui  puisse 
''  modiier  mon  opinion. 

^^  Je  suis  porté  a  croire  que  l'Université  Laval,  en  outrepas- 
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sant  les  pouvoirs  qui  lui  sont  conférés  par  sa  Charte,  tombe 
'^  sous  le  coup  de  l'article  997  du  Gode  de  procédure  civile 
<^  pour  le  Bas  Canada.  L'Université  Jjaval  devant  son  exis- 
'^  tence  à  la  Charte  Royale,  je  suis  d'opinion  que  le  Pape  ne 
*'  peut  ni  déroger  aux  pouvoirs  donnés  par  cette  Charte,  ni  en 
**  conférer  d'autres,  avec  quelque  effet  légal,  qui  ne  soient 
'^  pas  mentionnés  par  cette  môme  Charte. 

^^  Je  dois  ajouter  qu'il  me  parait  que  le  Pape  n'a  nas  eu 
^^  l'intention  de  déroger  aux  pouvoirs  accordés  par  la  Charte 
'^  ni  de  les  étendre,  mais  qu'il  a  seulement  donné  des  direc- 
'*  tions  sûus  une  fausse  interprétation  de  ce  qu^  étaient  véritablement 
^'  ces  pouvoirs 

*^  Je  puis  ajouter  que  îe  partage  en  général  les' vues  expri- 
'^  mées  par  M.  Archamoault  dans  son  Etude  Légale  sur  les 
^'  différentes  questions  qu'il  y  a  traitées 

^^  (Signé)        Farrer  Hbrsghbll.  • 

<'  Temple,  20  Juillet  1880." 

La  conclusion  à  tirer  de  ce  document  s'impose  d'elle- 
même  à  la  raison  impartiale  et  à  la  conscience  honnête  : 

L'ÉTABLISSEMENT  DE  LaVAL  A  MONTRÉAL  EST  ILLÉGAL  ET  NUL 
DE  PLEIN  DROIT,  SOIT  SOUS  LB  RAPPORT  CIVIL,  SOIT  SOUS  LB  RAP- 
PORT RELIGIEUX. 

Sous  le  rapport  civil,  puisque  cet  établissement  est  con- 
traire à  la  Charte  Royale  à  laquelle  l'Université  Laval  doit  le 
bienfait  de  l'existence  et  sans  laquelle  elle  ne  peut  avoir  de 
vie  légale. 

Sous  le  rapport  religieux,  l'établissement  de  Laval  à  Mont- 
réal est  réglé  et  statué  par  le  Décret  du  1er  Février  1876  et 
sanctionné  par  la  Bulle  Inter  varias  sollicitudines. 

Le  Décret  se  résume  dans  ces  trois  motifs  bien  formels  et 
sur  lesquels  il  est  impossible  de  se  méprendre. 

lo  11  est  nécessaire  de  pourvoir  en  quelque  manière  à 
l'instruction  supérieure  de  la  jeunesse  catholique  de  Montréal. 

2o  II  est  évidemment  impossible  que  Laval  accorde  l'o^- 
liatian  aux  Ecoles  de  Montréal,  laquelle  équivaudrait  à  l'érec- 
tion d'une  Université,  pour  ainsi  dire  distincte  et  indépen- 
dante dans  cette  ville. 
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3o  II  ne  se  présente  pas  d'autre  expédient  que  celui  d'éta- 
blir à  Montréal  une  succursale  de  l'Université  Laval. 

Le  Décret  mentionne  la  Charte  Royale  avec  l'intention 
évidente  de  la  respecter.  Mais  la  Bulle  qui  est  postérieure  au 
Décret  et  qui  le  sanctionne  est  plus  positive  encore.  Elle 
déclare  formellement 'que  le  St  Siège  ne  veut  en  rien  déro- 
ger à  cette  Charte  :   eut  in  nuUà  re  derogatum  volumus. 

Le  St  Père  pouvait  ne  pas  subordonner  l'exécution  du 
Décret  et  de  la  Bulle  au  respect  de  la  Charte.  Il  y  aurait  eu 
alors  conflit  entre  l'aulDrité  Civile  et  l'autorité  Religieuse. 
Ce  qui  est  toujours  déplorable,  mais  ce  qui  est  ou  peut  être 
quelquefois  jugé  nécessaire. 

Ce  n'est  point  ici  le  cas.  Il  n'y  a  point  ici  conflit  entre  les 
deux  pouvoirs.  Le  St  Siège,  il  est.  vrai,  décrète  bien  tout 
un  ordre  de  choses  contraire  à  la  Charte,  mais  il  ne  le  fait 
que  parcequ'il  ne  connaît  pas  suffisamment  cette  Charte  à 
laquelle  il  affirme  solennellement  ne  vouloir  en  rien  déroger. 
Et  dès  lors,  ne  pouvant  même  songer,  sans  une  grave  et 
injurieuse  irrévérence,  à  suspecter  la  loyale  franchise  et  la 
parfaite  droiture  du  Souverain  Pontife,  affirmant  qu'il  veut 
respecter  en  tout  la  Charte  Royale,  il  faut  bien  admettre  que 
l'établissement  de  la  succursale  ou  des  facultés  de  Laval  à 
Montréal  est  illégal  et  nul  de  plein  droit  sous  le  rapport 
religieux  comme  sous  le  rapport  civil,  c'est-à-dire  que  cet 
établissement  contraire  à  la  Charte  Royale  est  aussi  contraire 
au  Décret  et  à  la  Bulle  qui  veulent  bien  expressément  que 
l'on  ne  déroge  en  rien  à  la  Charte. 

Des  trois  motifs  du  Décret  que  reste-il  lorsqu'on  a  forcé- 
ment écarté  celui  de  la  succursale  f  II  reste  les  deux  premiers. 
Or,  le  second  de  ces  deux  motifs  étant  négatif,  il  n'y  faut 
point  songer. 

En  efiet,  le  Décret  annonçant  qu'il  est  évidemment  impos- 
sible pour  Laval  d'accorder  V affiliation^  on  ne  peut  penser  à 
cette  affiliation  qu'en  supposant  un  nouveau  Décret  qui  serait 
la  contre  partie  du  premier,  d'un  Décret  qui  réglerait  que  vu 
l'impossibilité  pour  Laval  d'établir  une  succursale  à  Montréal, 
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c'est  une  affiliation  qu'elle  accordera  aux  Ecoles  de  cette 
ville. 

Mais  ce.  nouveau  Décret  n'existant  pas,  il  ne  reste  plus  que  le 
premier  motif  de  celui  de  1876,  savoir:  H  e^t  nécessaire  de 
pourvoir  en  quelque  manière  à  Finstruction  supérieure  de  la  jeunesse 
catholique  de  Montréal.  C'est  l'éternelle jquestion  qui  s'agite 
depuis  vingt  ans  et  à  laquelle  il  n'est  plus  permis  aux  amis  de 
la  Religion  et  de  la  Patrie  de  demeurer  étrangers.  C'est  la 
question  maintenant  ouverte  et  à  laquelle  les  âmes  honnêtes 
et  sincèrement  soumises  au  St  Siège  ne  peuvent  voir  qu'une 
solution  possible  :  la  création  d'une  Université  propre  et 
indépendante  à  Montréal.  Car  d'après  le  Décret  et  la  Bulle, 
ne  pouvant  songer  ni  à  la  succursale  que  la  Charte  n'autorise 
point,  ni  à  Maffiiliation  qui  équivaut,  pour  ainsi  dire,  à  l'érec- 
tion d'une  Université  propre  et  indépendante,  il  faut  bien 
croire  l'heure  de  la  justice  enfin  levée  pour  Montréal  et  espé- 
rer que  cette  justice  nous  viendra  directement,  c'est-à-dire, 
sans  passer  par  le  régime  coûteux  sinon  humiliant  des  quc^i 
équivalents. 

Je  ne  fermerai  pas  cette  correspondance  sans  reconnaître 
publiquement  que  la  cause  de  l'Ecole  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  de  Montréal  a  rencontré  auprès  du  St  Siège,  avec 
de  biens  vives  sympathies,  les  plus  fermes  disposilions  à  la 
justice. 

Le  St  Siège  peut  être  trompé  sur  des  questions  de  faits  qui 
ne  sont  point  dogmatiques.  Mais  il  ne  saurait  jamais  se  refuser 
à  reprendre  l'examen  des  causes  dans  lesquelles  L^s  renseigne- 
ments exacts  lui  ont  fait  défaut. 

J'ajouterai  qu'en  quittant  l'Europe  j'ai  adressé  au  Cardinal 
Siméoni,  Préfet  de  la  Propagande,  une  letlre  dans  laquelle 
je  lui  communique  M  opinion  légale  de  Sir  Farrer  Herschell, 
afin  que  ce  document  si  important  soit  en  son  temps  soumis 
aux  Eminentissimes  Cardinaux  de  la  Congrégation. 

Ths.  E.  d'Odet  d'Orsonnens,  M.  D. 
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Bésection  de  l'omoplate. 


Le  2  Août  dernier  on  ramena  pour  la  troisième  fois  i  T  Hô- 
tel-Dieu un  enfant  de  10  ans  avec  une  tumeur  envahissant 
toute  la  fosse  sous- épineuse  de  l'omoplate. 

Le  Dr.  Brosseau  qui  vit  le  jeune  patient,  il  y  a  un  an  passé, 
crut  que  c'était  un  enchondrôme  en  dégénérescense.  *  Il  se 
contenta  de  le  lancer  et  il  en  sortit  un  liquide  grumeleux. 
L'enfant  retourna  de  suite  avec  ses  parents  et  une  année  se 
passa,  sans  qu'on  n'en  entendit  parier. 

Le  5  mars  dernier  on  l'amena  de  nouveau  et  il  fut 
confié  au  Dr.  Bruuelle  qui  crut  et  fit  comme  le  Dr. 
Brosseau,  espérant  qu'à  l'aide  de  tentes  introduites  dans 
l'a  large  incision  qu'il  avait  pratiquée,  la  tumeur  dégénérerait 
complètement.  Cependant,  contre  toute  attente,  la  jdaie  ne 
suppura  que  quelques  jours  et  commença  ensuite  à  se  cicatri- 
ser. Malgré  les  instances  de  son  médecin  pour  le  retenir  et 
opérer  de  suite,  le  petit  malade  laissait  l'Hôpital,  une  semaine 
après,  avec  sa  tumeur  presque  aussi  grosse  qu'à  son  entrée. 
Mais  la  tumeur  continua  toujours  à  profiter  et  à  faire  souffrir 
l'enfant,  et  les  parents  ce  virent  forcer  de  l'amener  pour  une 
troisième  fois,  cinq  mois  après. 

Le  Dr.  Brunelle  le  prit  encore  sous  ses  soins  et  l'examina 
de  nouveau  en  présence  des  Drs.  Munro,  Hingston,  Goderre, 
Craig,  Durochér,  Beaudry,  Meunier,  Piciié  et  Dr.  J.  Lanctôt 
membre  du  Bureau  provincial  de  médecine.  La  tumeur  était 
complètement  adhérente  et  paraissait  attaquer  le  périoste. 
Vu  la  douleur  qui  était  profonde  et  constante  le  chirurgien 
décida  de  faire  la  résection  de  l'omoplate  et  fut  approuvé. par 
tous  ses  confrères.  Le  Dr.  Brunelle  se  mit  de  suite  en  voie 
de  l'opérer,  assisté  du  Dr.  Hingston.  Il  commença  par  faire 
une  large  insicion  cruciale  et  disséqua  la  peau  sur  toute  la 
surface  de  la  tumeur.  Il  coupa  ensuite  le  muscle  sous  épi- 
neux dans  son  insertion  supérieure  afin  de  l'enlever  avec  la 
tumeur  qui  était  formé  à  ses  dépens.    Il  se  trouva  ainsi  à 
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couper  les  branches  des  artères  scapulaires  supérieure  et  pos< 
térieure  venant  de  la  sous-claviëre,  et  la  scapulaire  inférieure, 
branche  de  Taxillaire.  Il  coupa  ensuite  les  insertions  du 
rhoroboide  et  du  grand  dentelé,  et  le  chiruiigien  eut  à  déployer 
toute  sa  dextérité  pour  ne  pas  couper  Tartëre  scapulaire  posté- 
rieure qui  longe  le  bord  spinal  entre  ces  deux  muscles  ;  il 
disséqua  aussi  les  insertions  du  petit  rond,  grand  rond  et  le 
sous-scapulaire  dans  presque  toute  son  étendue,  après  quoi  il 
ût  la  résection  de  l'os,  immédiatement  audessous  de  Tépine. 

Malgré  le  grand  nombre  de  vaisseaux  qui  nourissaient 
cette  partie,  Thémorrhagie  ne  fut  pas  considérable.  Le  Dr. 
Brunelle  lava  ensuite  la  plaie  avecTacide  carbolique  au  1;^0 
et  fit  plusieurs  sutures  avec  le  fil  de  fer. 

Le  traitement  suivi  fut  tisanne  de  lin  nitrée,  chlorate  de 
potasse,  teinture  de  fer  muriaté  et  quinine  et  un  pansement 
à  Tacide  carbolique  au  1;40. 

La  plaie  a  guéri  par  première  intention,  excepté  à  la  partie 
inférieure  de  Tincision  verticale.  Les  insertions  des  muscles 
qui  avaient  été  coupées  se  sont  toutes  agglomérées  ensemble 
et  ont  formé  comme    un  moignon. 

L'enfant  laissa  l'Hô tel-Dieu  17  jours  après  l'opération  com- 
plètement guéri,  ayant  la  même  force  et  pouvant  exécuter  les 
mêmes  mouvements  qu'avec  l'autre  bras. 

L'examen  de  la  tumeur  après  l'opération  justifia  le  diagnos- 
tic du  chirurgien,  elle  était  fibro-cystique  et  attaquait  en 
effet  le  périoste  et  l'os  môme. 

Ferd.  St.  Jacques,  E.  M. 

Interne  à  l'Hôtel-Dieu. 


Traitement  de  l'anthrax  de  la  lèvre  supérieure. 


—  Lindenmann,  dans  Ârch.  /;  K/in.  chir.^  nous  apprend  qu'il 
scarifie  l'anthrax  avec  le  ténotome  et  y  pratique  toutes  les 
heures  des  injections  d'une  solution  d'acide  phénique  à  20 
0/0.    La  guérison  s'opérerait  rapidement. 

LHOTE  DE  LIVERTOUÛ. 
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« 

Bureau  de  Sauté. 

Montréal,  1880. 

Salubrité  de  la  Cité  de  Montréal  comparée  a  d'autres  villes 
et  prouvée  par  les  tableaux  suivants  : 

Pour  chaque  100  personnes  décédées,  il  y  a  au-dessous  de 
5  ans  : 


A  Montréal, 

60.79 

Berlin, 

60.94 

Glasgow, 

47.75 

New- York, 

45.95 

Londres, 

43.50 

Toronto, 

41.14 

Boston, 

39.16 

Philadelphie, 

38.02 

Naples, 

36.41 

Par  1000  de  la  population. 

il  meurt  au-dessous  de  5  ans  : 

A  Montréal, 

18.6! 

Berlin^ 

18.05 

Glasgow, 

12.29 

Naples, 

12.09 

New-York, 

11.45 

Londres, 

10.17 

Toronto, 

8.52 

Boston, 

8.23 

Philadelphie, 

6.83 

1 


i 
^ 


L'excès  des  décès  au-dessous  de  5  ans,  à  Montréal,  est  dû 
au  grand  nombre  de  naissances.  En  effet,  le  nombre  des 
naissances  par  1000  de  la  population  est  plus  élevé  à  Montréal 
que  dans  les  villes  d'Europe  et  des  Etats-Unis. 

Natalité  qE  Montréal  comparée  a  d'autres  villes.  i 

Par  1000  de  la  population,  il  naît  : 

A  Montréal,  47.59 

Berlin,  42.63 

Glasgow,  37.62 

Toronto,  37.21 

Londres,  36.11 

Naples,  33.47 

Boston,  27.90 

New-York,  23.74 

Philadelphie,  20.94 
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La  mortalité  au-dessus  de  5  ans,  à  Montréal  est  moindre 
que  dans  les  villes  d'Europe  et  des  Etats-Unis. 

Pour  chaque  100  personnes  décédées,  il  y  a  au-dessus  de 

5  ans  : 

A  Montréal,  39.21 

Berlin,  39.06 

Glasgow,  52,25 

New-York,  54.05 

Londres,  56  50 

Toronto,  58.86 

Boston,  60.84 

Philadelphie,  61.98 

Naples,  63.59 

Par  1000  de  la  population,  il  meurt  au-dessus  de  5  ans  : 

A  Montréal,  12.00 

Philadelphie,  11.13 

Berlin,  11.57 

Toronto,  12.20 

Boston,  12.79 

Londres,  13.22 

Glasgow,  1 3.45 

New-York,  13.47 

Naples,  21.12 

Quoique  la  mortalité  des  enfants  au-dessous  de  5  ans,  par 
1000  de  la  population,  paraisse  pUis  forte  à  Montréal,  cepen- 
dant, au  dessus  de  5  ans,  elle  est  moindre,  et  l'excédant  des 
naissances  sur  les  décès  au  dessous  de  5  ans  est  encore 
plus  considérable  que  dans  les  autres  villes. 

Surplus  des  naissances  sur  lbs  décès. 

Par  1000  de  la  population,  au-dessous  de  5  ans  : 

A  Montréal,  28.98 

Toronto,  28.69 

Londres,  25.94 

Glasgow,  25.33 

Berlin,  24,58 

Naples,  21.38 

Boston,  19.67 

Philadelphie,  14.11 

New- York,  12.31 
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Le  bon  état  sanitaire  de  la  ville  de  Montréal  est  dû  en  partie 
aux  mesures  hygiéniques  adoptées  par  les  autotorités,  et  en 
partie  à  la  salubrité  du  climat  : 

Moyenne  annuelle  du  Thermomètre  : 

A  Montréal,  4lo 

Londres,  48© 

Moyenne  annuelle  de  l'humidité  : 

A  Montréal,  72o 

Londres,  82o 

Mortalité  par  la  phthisie,  pneumonie,  bronchite 

Il  meurt  moins  de  personnes  par  ces  maladies,  à  Mont- 
réal, que  dans  les  villes  d'Europe  et  des  Etats-Unis. 

Pour  chaque  100  personnes  décédées,  ils  meurent  de  ces 
maladies  : 


A  Montréal, 

15.26 

Berlin, 

17-45 

Toronto, 

19.34 

Philadelphie, 

23.24 

Londres, 

28.86 

Boston, 
New-iork, 

29.03 

29.29 

Glasgow, 

30.00 

Naples, 

34.22 

Traitement  abortif  des  ftironcles  du  conduit  auditif  externe. 

—  Weber-Lie/j  dans  Deutch.  méd.  WochenSy  (No  15  1880),  pour 
arrêter  les  furoncles  du  conduit  auditif  externe  à  leur  début, 
recommande  d'y  pratiquer  une  injection  d'une  solution  phô- 
niquée  à  5  0^0,  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz.  Il  enfonce 
l'aiguille  de  la  seringue  de  1  à  2  millimètres  dans  le  furoncle 
et  il  injecte  de  2  à  4  gouttes  de  la  solution.  Il  arrive  ainsi  à 
faire  cesser  rapidement  la  douleur  et  la  tension  des  tissus,  et 
lorsqu'il  s'agit  d'un  furoncle  au  début,  une  seule  injection 
suffit  pour  enrayer  les  progrès  du  mal. — (RéveU  MédicaL) 
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Association  Médicale  du  Canada. 


La  treizième  assemblée  annuelle  de  TAssociation  Médicale 
du  Canada  eut  lieu,  à  Ottawa,  dans  les  Bâtisses  du  Parlement 
les  t  et  2  Septembre,  sous  la  présidence  de  M.  le  Dr  Howard. 

Plusieurs  membres  nouveaux  furent  élus  :  MM.  les  Drs  J 
Bell,  R.  Howard,  A.  L.  Smith,  R.  Pattie,  J.  Cassils,  H.  P.. 
Wright,  McDougalI  et  Bentley,  A.  Worthington,  J.  Campbell 
Roger,  Robillard,  Malloch,  O'Brien,  Brunelle,  Ewing,  C.  S. 
Parke,  J.  D.  LaJBferty,  G.  H.  Preston,  J.  G.  Beard,  L.  C.  Pré- 
vost, F*  McEwen,  Lamarche,  J.  D.  Kellock,  H.  Graves,  Bent- 
ley, Mann,  V.  H.  Moore,  Cranston,  Dickson,  C.  Church, 

M.  le  Dr  Howard,  dans  son  discours  comme  Président,  dé- 
montra l'importance  de  cette  Association,  les  travaux  déjà 
exécutés^  et  fit  d'excellentes  suggestions  pour  l'avenir. 

Le  Dr  Gardner  lut  un  rapport  du  comité  d'obstétrique,  et 
le  Dr  Osier  son  rapport  sur  "  les  Progrès  de  la  Pathologie." 

Il  fut  ensuite  résolu  que  le  Président  élu,  les  Drs  Oldwright, 
Grant,  Browne,  Strange  et  Larocque  forment  un  comité  pour 
communiquer  avec  le  Gouvernement  Fédéral  dans  le  but 
d'obtenir  un  octroi  pour  un  système  efficace  d'enregistrement 
sanitaire. 

Il  fut  de  plus  proposé  qu'un  comité  composé  des  Drs 
Workman,  Ross,  Montréal  ;  McDonald,  Hamilton;  Alhertou, 
Frédéricton  ;  Parker,  Hamilton  ;  soit  nommer  pour  proposer 
un  système  uniforme  de  classification  des  maladies  pour  la 
profession  en  Canada,  et  faire  rapport  à  la  prochaine  assem- 
blée de  cette  association. 

Dans  la  Section  de  Médecine^,  le  Dr  J.  Workman  lut  une  tra- 
duction d'un  écrit  par  le  Professeur  Tamburini  sur  la  locali- 
sation des  maladies  cérébrales. 

Le  Dr  Osier  donna  une  étude  sur  la  paralysie  spinale  avec 
pièces  anatomiques  à  l'appui. 

Le  Dr  Bill  fit  quelques  observations  sur  l'abandon  de  la 
saignée. 
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La  Dr  Grant  donna  lecture  d'un  travail  sur  la  culture  du 
cerveau  gui  fut  l'occasion  d'une  intéressante  discussion  sur 
ce  sujet  important. 

Le  Dr  Stewart  donna  communication  d'une  lecture  sur  le 
traitement  préventif  de  rhémicrânie  par  le  chanvre  indien 
(Cannabis  Indica.] 

Le  Dr  L.  G.  Prévost  fit  lecture  d'un  travail  sur  l'emploi  de 
l'alcool  dans  la  pneumonie. 

Le  Dr  Ross  donna  communication  d'un  travail  du  Dr 
Sewell  sur  le  thé  comme  agent  thérapeutique. 

Le  Dr  Marsden  fit  le  récit  d'un  cas  de  rein  flottant  [Ectopie 
Rénale.) 

Le  Dr  Burgess  exposa  les  effets  bienfaisants  et  toxiques  des 
diverses  espèces  de  sumac. 

Dans  la  Section  de  Chirurgie  le  Dr  Goodwillie,  de  New- York, 
délégué  de  l'Association  Médicale  Américaine,  parla  de 
la  chirurgie  de  l'Antre  d'Highmore. 

Le  DrGlark  donna  une  lecture  sur  les  lésions  du  cerveau 

T^e  Dr  Reeve  entretint  l'assemblée  des  opérations  plastiques 
sur  les  paupières. 

Le  Dr  Hingston  communiqua  son  traitement  chirurgical 
*  des  plaies,  ce  qui  donna  lieu  à  une  discussion  animée. 

Le  Dr  GanifF  donna  communication  d'un  cas  de  résection 
du  coude. 

Le  Dr  BuUer  fit  une  lecture  sur  les  maladies  de  l'apophyse 
mastoïde. 

Le  soir  du  premier  jour,  tous  les  membres  de  l'Association 
se  réunirent  au  RussellHouse,  pour  prendre  part  à  un  magni- 
fique diner  que  leur  avaient  cordialement  offert  les  médecins 
de  la  ville  et  de  la  vallée  d'Ottawa.  L'entrain  le  plus  joyeux 
présida  à  ces  agapes  confraternelles. 

Les  officiers  suivants  furent  élus  pour  l'année  courante  : 

Président  :  Dr  Ganiff,  Toronto. 

Sbcrbtairb-Obneral  :       Dr  A.  H.  David,  Montréal. 
Trésorier  :  Dr  E.  Robillard,  Montréal. 
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Vice- Présidents  :  Dr  G.  E.  Fenwick,  pour  Québec  ;  Dr 
J.  Â.  Mullin,  pour  Ontario;  Dr  McNeil  Parker,  pour  la 
Nouvelle  Ecosse  ;  Dr  J.  Christie,  pour  le  Nouveau-Brunswick. 

Secrétaires  Locaux  :  Dr  G.  Â.  Belleau,  pour  Québec,  Dr 
Adam  Wright,  pour  Ontario  ;  Dr  Lawson,  pour  la  Nouvelle- 
Ecosse  ;  Dr  P.  Inches,  pour  le  Nouveau-Brunswick. 

Comités. 

Organisation  :  Drs  Parker,  Wickwire  et  Jennings,  d'Hali- 
fax, avec  pouvoir  d'adjoindre  deux  membres. 

Publication  :  Drs  Zimmerman,  Osier,  F.  W.  Campbell,  A. 
11.  David  et  E.  Bobillard. 

Médecine  :  Drs  A.  P.  Reid,  J.  K.  Holmes  et  Taylor. 

Chirurgie  :  Drs  Brunelle,  Farrell  et  Sullivan. 

Obstétrique  :  Drs  J.  Ross,  Black  et  Henderson. 

Thérapeutique  :  Drs  J.  Stewart,  Dickson  et  Bray. 

Nécrologie  :  Drs  Lachapelle,  Earle  et  Fulto.n. 

Education  :  Drs  Bayard,  Robillard  et  Pickup. 

Climatologie  et  maladies  épidémiques:  Drs  Playter,Oldwright, 
Larocque,  Alison  et  Jennings. 

Ethique  médicale  :  Drs  Hingston,  B.  Robillard,  McDonald, 
Parker,  Grant,  Prévost,  Botsford,  Clark,  Osier  et  Sv^reetland. 

La  prochaine  assemblée  de  l'Association  aura  lieu  à  Hali- 
fax, le  premier  mercredi  d'Août  1881. 


Huile  de  foie  de  morue  chalybée 


OLEUM  MORRHUAE  FERRATUM. 

Triturez  dans  un  mortier  en  porcelaine  1  gramme  de  ses- 
quichlorure  de  fer  eu  cristaux  avec  200  grammes  d'huile  de 
foie  de  morue  brune,  et  ajoutez-y.  quelques  secondes  après, 
2  grammes  d'acide  lactique  concentré. 

La  solution  ainsi  préparée  est  claire  avant  filtration,  a  la 
saveur  et  la  couleur  habituelles  de  l'huile  de  foie  de  morue 
brune. — "  Pharih.  Zetitschr.  fur  Russland.  *'  Chem.  &  Drug." 
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De  Paotion,  des  effets  et  des  résultats  des  vésicatoirefl. 


(Suite.) 

J*ai  parlé  des  dangers  des  vésicatoires  dans  la  pleurésie. 
C'est  que  van  Swieten,  d'après  Baglivi,  comme  nous  l'apprend 
encore  M.  Besnier,  les  redoutait  en  cas  de  purulence.  Ce 
n'était  pas.sans  raison»  puisqu'il  est  prouvé  par  les  expérien- 
ces directes  de  MM.  Galippe  et  Laborde  qu'en  appliquant  des 
vésicatoires  sur  la  poitrine  des  chiens  à  l'état  de  santé,  ils  ont 
déterminé  des  pleurésies  purulentes  que  l'autopsie  a  fait 
immédiatement  reconnaître.  ^'  Ce  fait,  dit  M.  Besnier,  est  à 
coup  sûr  fort  important,  car  U  démontre  bien  nelitment  que  le 
vésicatoire  ne  borne  pas  son  action  à  l'irritation  de  la  peau, 
qui  se  passe  sous  nos  yeux  ;  mais  qu'il  y  a  encore  une  action 
réelle  sur  la  plèvre^  même  à  Félat  sainy  (Ouvr.  cité,  p.  468.) 

Plus  de  doute  maintenant  que  les  vésicatoires  appliqués 
sur  la  poitrine  n'augmentent  l'inflammation  de  la  plèvre, 
puisqu'ils  la  font  naître  à  l'état  sain,  et  font  naître  la  plus 
dangereuse,  la  purulente.  Donc  M.  Besnier  ne  doit  plus  être 
en  peine  d'expliquer  l'effet  local  des  vésicatoires  dans  la  pleus 
résie.  Il  s'agit  qu'il  explique,  contrairement  à  Louis,  le  bon 
effet  de  leur  inflammation  sur  la  primitive  phlegmasie  de  la 
plèvre.  Malheureusement  il  ne  le  tente  pas  I  U  a  l'air  de  se 
réjouir  que  ce  vésicatoire  ait  encore  une  action  sur  la  plèvre 
et  en  même  lemps  il  cherche  à  amoindrir  le  fait,  en  disant  qu'il 
s'agit  de  chiens  vagabonds  et  surmenés.  Or,  tous  les  chien- 
vagabonds  ne  sont  pas  surmenés,  et  tandis  que  MM.  Galippe 
et  Laborde  ne  nous  préviennent  pas  que  ce  soient  des  chiens 
malades,  M.  Besnier  oublie  qu'il  a  parlé  de  plèvre  saine. 
D'ailleurs,  si  des  faits  aussi  simples,  aussi  directs,  aussi  palpa- 
bles,  ne  sont  rien;  si  cette  inflammation  de  la  plèvre  par  les 
vésicatoires,  déjà  démontrée  par  tant  de  faits  chez  l'homme 
et  rendue  sur  un  animal  si  évidente,  si  manifeste,  si  complète, 
prouve  en  faveur  des  vésicatoires  au  lieu  de  l^s  condamner  à 
tout  jamais,  nous  n'avons  plus  qu'à  nous  voiler  la  face  et  crier 
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par-dessus  les  toits  que,  n'y  ayant  plus  de  logique,  il  n'y  a 
plus  de  médecine  1 

Cependant,  dirai-je,  la  terre  tourne  !  Tempirisnie  engoué 
ne  peut  prévaloir!  Un  jour  ou  l'autre,  il  faudra  que  les  faits 
soient  soumis  à  la  force  de  la  raison,  et  s'il  est  vrai,  comme 
l'a  dit  Jean- Jacques,  que  moins  l'homme  met  du  sien  dans 
l'explication  d'un  fait,  plus  il  doit  approcher  de  la  vérité,  y 
a-t-il  des  faits  plus  explicites  et  plus  éloquents  que  celui  de 
MM.  Galippe  et  Laborde  7 

Or,  avouer  que  le  vésicatoire  produit  une  inflammation  de 
la  plèvre  saine  et  soutenir  qu'il  guérit  l'inflammation  de  la 
plèvre  malade,  c'est  de  l'homéopathie  de  la  pire  espèce,  c'est 
de  l'antinomie  la  plus  révoltante  I  Cependant,  admettons  pour 
un  instant  cette  manière  de  voir  et  voyons  si,  dans  la  science, 
aujourd'hui,  il  y  aurait  quelques  raisons  plausibles  pour 
relayer. 

Invoquera- 1  on  les  inflammations  substitutives,  les  cautéri- 
sations qui  guérissent  certaines  inflammations  de  la  peau  ? 
Les  inflammations  utérines,  oculaires,  qui  guérissent  pareille, 
ment  par  des  caustiques  ?  Mais  ces  caustiques  n'agissent  que 
par  un  mode  d'astringence  ;  ils  Font  appliqués  rapidement 
légèrement  et  immédiatement  sur  les  parties  hypérémiées, 
ulcérées,  bourgeonnées,  sur  les  vaisseaux  capillaires  gorgés. 

Dans  ces  cas  on  s'explique  parfaitement  la  guérison  par  la 
conlractilité  déterminée  directement  sur  les  vaisseaux  eux- 
mêmes  ou  quelquefois  encore  par  la  coagulation  du  sang  con- 
tenu dans  plusieurs  de  ces  capillaires,  ce  qui  en  arrête  la 
libre  circulation  et  empêche  l'afilux  pathologique.  Il  ne  peut 
y  avoir,  pour  le  vésicatoire,  qu'un  surcroît  de  sang  nouveau, 
par  conséquent  une  dilatation  plus  étendue  des  vaisseaux. 
Tout  cela  au  voisinage  de  l'inflammation,  agissant  dans  le 
sens  de  la  maladie.  Nous  l'avons  montré  plus  haut  !...  C'est 
ce  que  j'ai  toujours  rencontré  ;  c'est  ce  que  les  observateurs 
attentifs  ont  toujours  signalé,  car  je  lis  aujourd'hui  dans  une 
leçon  de  M.  Bouchut  :  "  Cette  pleurésie  fut  traitée  par  l'infu- 
sion de  3  grammes  de  jaborandi  et  par  deux  vésicatoires  vo- 
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lants.  Au  lieu  de  diminuer,  répanchement  augmenta  et  s'é- 
leva jusqu'à  la  crête  de  Tomoplate."  (Gazette  des  hôpitaux^ 
no55,1877.) 

Invoquera-t-on  la  théorie  de  Bordeu  au  sujet  des  maladies 
chroniques  que  les  eaux  thermales  guérissent  en  leur  don- 
nant un  certain  degré  d'acuité?  Dans  ce  cas  au  moins  les 
vésicatoires  ne  conviendrait  que  lorsque  les  pleurésies  nais- 
sent chroniques,  latentes^  comme  j'en  ai  eu  divers  exemples. 
Mais  n'y  a-t-il  pas  d'autres  moyens  moins  incertains,  moins 
pénibles,  moins  dangereux  ?  D'ailleurs,  j'ai  vu  des  pleurésies 
se  manifester  lentement,  presque  sans  douleurs,  sans  fièvre 
et  puis  tout  à  coup  la  fièvre  se  développe,  vive,  ardente,  tenace, 
la  dyspnée  se  montre,  la  douleur  est  poignante  et  la  maladie 
devient  tout  à  fait  aiguë.  Eh  bien,  dans  ces  cas,  qu'on  ne 
pourra  prévoir,  que  feront  les  vésicatoires  ?  Ils  ne  peuvent 
qu'augmenter  le  mal  en  augmentant  les  phénomènes  inflam- 
matoires !  Tout  est  donc  incertitude  avec  de  pareils  moyens  ; 
rien  de  bon  à  attendre  et  tout  à  redouter.  Ghomel,  qui  em- 
ployait les  vésicatoires  lorsqu'il  ne  savait  plus  que  faire,  qu'il 
avait  épuisé  inutilement  toutes  les  médications,  dit  expressé- 
ment *^  que,  mis  après  une  ou  deux  saignées  seulement,  ils 
ne  font  qu'augmenter  le  mouvement  fébrile  et  aggraver  l'in- 
flammation du  poumon."  (Ghomel  et  Settier,  De  la  pneumonie^ 
p*  553.) 

Valleix  dit  catégoriquement  au  sujet  de  la  pneumonie  : 
**  Les  recherches  exactes  de  MM.  Louis  et  Grisolle  ont  appris 
qu'au  plus  fort  de  la  maladie,  les  vésicatoires  pouvaient  ajouter 
à  l'excitation  fénrile  et  qu'à  une  époque  plus  avancée  ils  deve. 
naieut  inutiles.  MM.  Rillet  et  Barthez  ont  fait  la  même  obser- 
vation chez  les  enfants.  Le  vésicatoire  doit  donc  être  retran. 
ché  du  traitement  de  lapneunomie,  surtout  chez  les  enfants, 
auxquels  il  n'est  que  trop  souvent  appliqué,  quoiqu'ils  soient 
bien  plus  sensibles  à  une  action  excitante."  (Guide  du  médecin 
praticien^  t.  1,  p.  447.) 

Gomment,  le  vésicatoire  devrait  être  rejeté  de  lapneunomie 
et  ne  le  serait  pas  de  la  pleurésie  T  La  pneumonie  qui,  bien 
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que  s^accompagnant  presque  toujours  de  T  inflammation  de  la 
plèvre  pulmonaire,  ne  Test  pas  ordinairement  de  la  plèvre 
costale,  et  qui  par  conséquent  est  autant  éloignée  de  l'action 
du  vésicatoire.  Donc  rejeter  le  vésicatoire  de  la  pneumonie, 
c'est  le  rejeter  à  plus  forte  raison  de  la  pleurésie  si  depuis  les 
expérimentations  de  MM.  Galippe  et  Laborde  la  question  pou- 
vait êlre  encore  discutable. 

Après  ce  concours  unanime  de  grands  praticiens,  de  cher- 
cheurs rigoureux  et  autorisés,  si  les  partisans  quand  même 
du  vésicatoire  essayaient  encore  de  se  retrancher  sur  ce  que 
nous  disions  plus  haut  de  la  théorie  de  Bordeu,  nous  pour- 
rions dire  que  la  grande  théorie  de  ce  médecin  éminent  n'a 
rien  de  commun  avec  l'action  locale  et  mesquine  du  vésica- 
toire.   Les  idées  de  Bordeu  embrassent  tout  l'organisme  et 
s'il  n'a  pas  nommé  l'action  organo-fonctionnelle  du  consensus 
units  medicator,  il  l'a  indiqué  d'une  manière  si  claire,  qu'on 
peut  le  ^egarder  comme  le  véritable  père  de  notre  médecine 
physiologique  moderne.    Ecoutons-le  :  '^  L'on  peut  raisonna, 
blement  comparer  une  maladie  à  la  fonction  d'une  glande  et 
nommer  son  dernier  temps  :  temps  d'excrétion,  puisqu'il  est 
certain  que  toute  affection,  soit  aiguë,  soit  chronique,  qui  se 
guérit  bien  et  selon  les  vœux  de  là  nature,  finit  toujours  par 
quelque  évacuation...."  Et  plus  loin  :  "  Toute  crise  encore, 
ainsi  que  toute    excrétion,    suppose    une   préparation    des 
humeurs,  laquelle  est  l'ouvrage  de  la  vie^  et  comme  tout  organe 
excrétoire,  dans  l'état  naturel,  s'érige  et  est  aidé  de  l'action 
des  autres  organes  pendant  l'évacuation,  de  même  dans  les 
crises  parfaites  qui  s'opèrent  précisément  dans  les  mômes 
organes  que  les  excrétions,  toutes  les  parties  du  corps  cons- 
pirent avec  l'organe  qui  est  en  travail.  *'  (Maladies  chroniques 
t.  II,  p.  845,  édit.  de  Richerand.)  Est  ce  clair  ?  Est-ce  une  irri- 
tation locale,  une  plaie  qui  peut  guérir  une  maladie,  une 
inflammation  aiguë  d\i  chronique?  C'est  l'organisme  tout 
entier  mis  en  jeu  par  des  actions  générales  opérées  sur  quel, 
que  grand  appareil  réagissant,  par  l'engrenage  organique,  sur 
toute  l'économie. 
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Cet  esprit  profond  comprenait  même  déjà  que  Part  pouvait 
imiter  la  nature  en  employant  ce  qu'il  appelle  un  appareil  crr 
tique  artificiel  *' Le  grand  art  du  médecin,  dit^ll,  est  d'accé- 
lérer ou  retarder  les  crises  à  propos,  de  les  préparer  ou  de  les 
produire  par  certaines  évacuations...."  Plus  loin  :  *'  Le  tnéde- 
cin  serait  comparable  à  un  Dieu,  celui  qui  pourrait  bien  pré- 
voir les  suites  d'une  maladie  que  Tart  aurait  changée  de  cette 
manière  et  qui  saurait  déterminer  les  cas  où  ce  moyen  serait 
praticable."  (Ibid.y  p.  846.)  Eh  bien  I  disons  maintenant  que  la 
médecine,  comprenant  aujourd'hui  Faction  des  régimes  diété- 
tiques et  des  évacuations  excrémentitielles,  intestinales, 
rénales,  cutanées  sur  les  phénomènes  de  l'absorption,  les 
résultats  de  celle-ci  sur  la  résolution  des  phlegmasies,  peut 
en  prévoir  les  effeis,  employer  les  moyens  de  les  déterminer 
avec  connaissance  de  cause  et  en  tirer  les  avantages  comme 
je  l'ai  montré  dans  différents  ouvrages.  Par  le  régime  diété- 
tique,  le  médecin  prépare  la  crise  ou  le  jugement  de  l'affec- 
tion, pour  parler  comme  les  anciens  ;  par  les  évacuations  pro- 
voquées il  l'effectue.  En  d'autres  termes  plus  physiologiques  : 
par  la  diète,  et  par  la  diète  j'entends  toute  sorte  de  régime 
alimentaire  et  hygiénique,  et  les  évacuations,  nous  désemplis- 
sons et  affamons  les  vaisseaux,  excitons  l'absorption  et  celle-ci 
la  résorption  de  l'exsudat  pathologique;  d'où  la  guérison. 
Cependant,  toutes  les  maladies  n  obéissent  pas  également  à  ce 
mode  physiologique  curateur,  particulièrement  certaines 
maladies  diathésiques  ;  quelquefois,  au  lieu  d'enlever  des 
matériaux,  il  faudrait  en  mettre,  mais  alors  souvent  notre  im- 
puissance se  manifeste  et  nos  efforts  restent  vains* 

Que  peut  donc  avoir  de  commun  l'action  du  vésicatoire 
avec  les  principes  de  Bordeu  î  Que  peut-il  surtout  sur  ce  jeu 
organo-fonctionnel  de  toute  la  machine  humaine  qui  préside 
à  toutes  les  résolutions  ?  Il  ne  pourrait  que  l'entraver  I  Aussi 
je  soutenais  naguère  devant  des  confrères  qu'il  était  facile  de 
démontrer  les  mauvais  effets  des  vésicatoires,  surtout  dans  les 
inflammations  de  poitrine,  mais  que  je  défiais  qui  que  ce  fût 
d'en  indiquer  l'action  favorable  et  les  effets  physiologiques 


l'abeillb  médicale.  401 

curateurs.  Valleix  avait  déjà  répondu  pour  moi  à  cette  ques- 
tion lorsqu'il  a  dit  :  ''  Le  vésicatoire  est  un  des  moyens  les 
plus  généralement  employés,  et  cependant  on  a  élevé  bien  des 
doutes  sur  son  efficacité.  Nous  n'avons  point  de  relevés 
exacts  de  faits  propres  à  éclairer  cette  question  de  thérapeu- 
tique, d'où  il  suit  que  la  plupart  des  médecins  qui  emploieni 
les  vésicatoires  dans  la  pleurésie^  le  font  uniqitement  parce 
que  ce  moyen  est  généralement  recommandé  et  non  parce 
I  qu'ils  sont  sûrs  d'en  tirer  de  bons  effets."  (Ouv.  cité,  1. 1,  p. 

561.)  Est-il  possible  d'employer  un  moyen  douloureux, 
chanceux,  beaucoup  disent  dangereux,  lorsque  personne  ne 
peut  assurer  d'en  tirer  quelque  bon  effet  f  C'est  une  routine 
sans  motif,  un  aveuglement  sans  axcuse  I  M.  Besnier  lui- 
même,  malgré  tous  ses  efforts  et  ses  dix-huit  faits,  n'arrive  à 
rien  de  plus  concluant,  puisqu'il  dit  en  terminant  :  '^  Sans 
doute  les  cas  que  nous  avons  observés  ne  suffisent  pas  pour 
mettre  les  avantages  de  cette  méthode  hors  de  toute  contes- 
j  tation  (p.  461).  Nous  ne  prétendons  pas  toutefois  que  le  vési- 

f  catoire,  même  employé  dès  les  premiers  jours  d'une  pleurésie 

aiguë,  donnera  toujours  des  résultats  aussi  satisfaisants." 
(P.  462.) 

Non,  le  doute  n'est  plus  possible  !  Après  tant  de  faits,  tant 
d'opinions  éclairées  et  motivées  des  cliniciens  les  plus  émi- 
!  nenis,  après  les  explications  physiologiques  rationnelles  d'un 

I  côté  et  l'empirisme  muet  et  aveugle  de  l'autre,  après,  en  dé- 

^         finitive,  l'oxpérience  directe  de  déterminer  avec  le  vésictoire 
une  pleurésie  à  un  animal  sain,  ses  partisans  n'ont  plus  qu'un 
^n  moyen,  c'est  de  prouver  que  le  vésicatoire  est  un  spécifique 

pour  la  pleurésie,  comme  l'est  la  quinine  pour  l'intermit- 
tence ;  qu'on  en  fasse  donc  la  démonstration  ! 

Jusqu'alors  on  ne  saurait  douter  qu'on  ne  peut  obtenir  du 
vésicatoire  dans  la  pleurésie,  la  pleuro-pneumonie,  la  fièvre 
typhoïde,  les  inflammations  cérébrales,  etc.,  que  des  effets 
funestes  et  qu'il  ne  doit  plus  être  permis  de  l'employer  sans 
raisons  motivées,  parce  que  la  science  est  assez  avancée  pour 
qu'on  s'enquiére  des  actions  et  des  effets  des  agents  qu'on 
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met  en  usage.  Trousseau,  dans  son  discourâ  d'ouverture  en 
1865,  disait  à  ses  élèves  :  "  Ce  que  vous  devez  posséder,  c'est 
d'abord  la  notion  physiologique  du  médicament.  Vous  allez 
vous  servir  d'une  arme^  il  faut  savoir  au  moins  si  elle  pique  on 
si  elle  taille'^ 

Nonobstant  tous  ces  faits,  toute  celte  logique  qui  se  dresse 
contre  les  vésicatoires,  des  médecin^  célèbres  les  proclament 
encore  dans  certains  cas  ;  M.  Peter,  dans  les  belles  leçons 
sur  la  phthisie  qu'il  a  publiées  dans  ce  recueil,  contraire- 
ment à  son  maître  Trousseau,  croit  les  utiliser  pour  cette 
maladie.  Mais  il  n'explique  pas  pourquoi,  ni  comment,  et, 
surtout,  ne  fournit  aucun  résultat  capable  de  faire  compren- 
dre les  effets  qu'il  en  a  obtenus.  Il  les  met  parce  qu'il  les 
met,  comme  on  a  toujours  fait!  Oh  1  messieurs  les  profes- 
seurs, montrez-nous  clairement  vos  résultats  ;  craignez  que 
vos  graves  exemples  ne  soient  mal  interprétés  ;  méfiez-vous  des 
imitateurs,  Horace  vous  en  avertit  :  o  imitatores^  sermtm  pecus. 
M.  le  professeui:  Peter  ne  peut  avoir  oublié  ce  vieillard  atteint 
de  broncho-pneumonie,  qui  succomba  après  l'application  d'un 
large  vésicatoire,  qui  amena  une  gangrène  grave  sur  la  plaie 
et  un  érysipèle  circonvoisin  ;  fait  qui  lui  inspira  la 
recommandation  à  ses  élèves  de  n'appliquer  qu'avec  une 
grande  circonspection  des  vésicatoires  chez  les  vieillards,  chez 
les  enfants  et  chez  les  sujets  cachectiques  (BuU.  de  Therap.j  t. 
LXXyiI,  p.  477, 1869).  Or,  y  a-t-il  de  plus  déplorable  cachexie 
que  celle  de  la  tuberculose  ? 

M.  Pidoux  est  plus  étrange  encore.  Il  nous  dit  magistrale- 
ment :  H  faut  savoir  faire  dans  la  phthisie  une  cure  de  vésicatoires  ! 
Oh  !  de  grâce,  indiquez-nous  en  les  moyens  !  Vous  nous  dites 
bien  qu'il  faut  les  appliquer  sur  des  phthisies  apyrétiques, 
qu'il  faut  choisir  les  plus  doux  des  vésicatoires,  les  mouches 
de  Milan.  Mais  montrez-nous  la  véritable  indication  ;  dépei. 
gnez-nous  les  malades  que  vous  avez  ainsi  sauvés  ou  seulement 
améliorés  I  Personne  mieux  que  vous  ne  sait  qu'il  y  a  diffé- 
rentes espèces  de  phthisies,  puisque  vous  avez  dit  si  justemen 
(ju'il  y  en  a  qui  durent  trente  jours  et  d'autres  trçqte  ans 
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Assurément,  c'est  sur  celle  de  trente  ans,  toujours  apyréti- 
ques,  que  vous  avez  appliqué  vos  mouches.  Eh  bien,  j'en 
connais  de  ces  phthisies  de  trente  et  quarante  ans  qui  se 
sont  parfaitement  passées  de  toute  espèce  de  mouches. 

Que  pou/ez-vous  donc  conclure  des  cures  que  vous  avez 
cru  faire  ?  Vous  avez  cru  rappeler  ainsi  à  la  peau  la  dartre 
antagoniste  originelle.de  la  tuberculose  ;  vous  avez  tout  sim- 
plement sacrifié  à  Tautel  de  votre  théorie  I  Mais  un  disciple 
de  l'hôpital  Saint  Louis,  qui  ne  peut  croire  k  l'arthritide, 
Bazin,est  peu  porté  pareillement  à  admettre  l'antagonisme  her- 
pétique et  tuberculeux  que  vous  avez  avancé  sans  le  prouver. 
De  plus,  votre  loi  serait-elle  vraie,  qu'il  faudrait  mettre  une 
grande  distance  entre  l'action  générale,  les  effets,  la  ténacité 
de  la  diathèse  herpéthique,  et  l'action  locale,  douloureuse, 
fugace,  de  la  plaie  du  vésicatoire.  Ne  craignez  vous  paS 
ainsi,  môme  dans  l'état  apyréthique,  de  réveiller  Tacuité  des 
tubercules,  d'en  déterminer  la  fonte  purulente,  vous  qui 
avez  si  bien  démontré  qu'ils  n'étaient  que  du  pus  concrète  7 

L'assertion  sans  fait  que  vous  avancez  peut-elle  d'ailleurs 
répondre  à  des  milliers  de  cas  dont  ^ arle  M.  Goste  (de  Bor' 
deaux)  et  que  nous  voyons  tous  les  jours,  où  ces  exutoires 
n*ont  fait  que  donner  aux  malades  ^'  une  douleur  et  des  tour- 
ments de  plus  ?  " 

Ne  craignez-vous  pas  de  vous  être  exposé  à  figurer  parmi 
les  médecins  que  le  professeur  Forget  appelle  des  praticiens 
à  foi  robuste  ? 

Pour  effacer  tout  ce  que  j'ai  produit,  pour  compenser  toutes 
les  opinions  des  grands  cliniciens  que  j'ai  cités,  tous  les  faits 
que  réminent  et  modeste  Louis  a  si  laborieusement  nombres, 
donnez-nous  un  seul  cas  bien  authentique,  bien  démontré 
sufiisamment  expliqué,  des  effets  favorables  des  vésicatoires 
Que  la  théorie  dérive  des  faits,  et  non  pas  que  la  théorie  sa- 
crifie les  faits  à  son  bon  plaisir  I 

Terminons  en  rappelant  que  le  docteur  Decaisne,  dans  un 
article  de  revue  de  ''  l'Univers  Illustré,"  m'a  fait  l'honneur 
de  s'inspirer  de  quelques-unes  des  pages  que  j'écrivais  4^n8 
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le  *•  Bulletin  de  Thérapeutique"  (t.  LXXVII,  p.  193, 1869), 
et,  tout  en  ne  voulant,  dit-il,  que  régler  l'abus  de  cet  exutoire 
11  de  lui  reconnait  que  les  indications  que  j'énumérais  à  cette 
époque,  c'esUà-dire,  lorsqu'il  s'agit  de  modifier  une  névralgie 
névralgie  ou  d'exagérer,  en  chirurgie,  une  inflammation  pour 
y  déterminer  une  suppuration  limitée.  Il  parle  avec  esprit  de 
Molière,  des  humeurs  peccantes,  et  il  conclut  évidemment  à 
être  aussi*,  comme  il  m'appelle,  un  adversaire  résolu  des  vési- 
catoires.  En  effet,  sa  conclusion  diffère  si  peu  de  la  mienne, 
si  elle  n'y  renchérit  pas,  que  je  dois  les  mettre  en  regard  : 
'^  Que  reste-t-il,  disais  je,  des  avantages  'des  vésicatoires  ? 
Peu  de  chose  et  beaucoup  d'inconvénients  ?  ".  M.  Decaisne 
^^  estime^  avec  Je  professeur  Fonssagrives,  que  depuis  deux 
mille  ans  qu'Asclépiade,  de  Bithymie,  a  inventé  le  vésicatoire 
ce  moyen  a  fait  plus  de  mal  que  de  Wen,  "  Univers  Illustré,  " 
No.  1260, 17  Mai,  1879,  p.  314),  sans  oublier,  a-t-il  dit  précé- 
demment, qu'on  peut  mourir  d'un  vésicatoire,  témoin  puis- 
je  ajouter,  le  fait  cité  plus  haut  du  vieillard  de  M.  Peter. 

Bulletin  général  de  Thérapeutique, 


Syphilis. 


M.  Henry  Auspitz  (de  Vienne)  préconise  pour  injections  la 
solution  suivante  : 

Bichlorure  de  mercure 1  gramme. 

Chlorure  de  sodium 2  grammes. 

Eau  distillée 100  grammes. 

11  fait  l'injection  dans  la  région  fessière,  une  tous  les  deux 
jours  (plein  la  seringue  de  Pravaz).  Il  n'aurait  ni  douleur,  ni 
abcès,  et  vingt  à  trente  injections  sufQraient  Sous  des  Aus- 
pitz semblables,  on  ne  doit  plus  craindre  la  syphilis.  Néan- 
moins l'auteur  devrait  nous  dire  à  quel  moment  de  la  syphi- 
lis on  peut  se  servir  de  la  dite  solution.--/?^</7  Mid, 
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Thérapeutique  du  rhumatisme  aigu. 


1o.  Chez  les  sujets  anémiques,  faibles,  nerveux,  le  profes- 
seur Bartholow  donne  la  teinture  de  fer  muriatée  à  la  dose 
de  30  gttes  toutes  les  4  heures  ;  il  ordonne  le  repos  et  con- 
seille d'appliquer  des  bandelettes  de  coton  sur  les  articula- 
tions affectées  si  le  patient  le  désire,  et  s'il  y  a  beaucoup  de 
douleur  il  applique  autour  de  chaque  articulation  doulou- 
reuse des  petits  emplâtres  de  cantarides  de  la  grandeur  d'une 
piastre  en  argent,  laissant  un  petit  espace  entre  chacun 
d'eux,  s'il  y  a  tendance  à  la  constipation  le  sel  de  la  Rochelle 
est  donné  comme  laxatif.  Le  fer  diminue  la  durée  de  la  ma- 
ladie, éloigne  le  danger  des  complications  cardiaques,  et  il  a 
aussi  le  pouvoir  d'après  Austin,  de  prévenir  les  attaques  con- 
sécutives. Les  vésicatoires  enlèvent  la  douleur  et  rendent  les 
urines  plus  alcalines  de  même  que  le  sang,  les  cas  de  ce 
genre  durent  rarement  plus  de  deux  semaines  ;  les  compli- 
cations cardiaques  sont  rares,  la  convalescence  est  prompte 
et  les  rechutes  ne  sont  pas  communes. 

2o.  Les  sujets  gras  et  indolents  requièrent  le  traitement 
alcalin  :  3ij  de  carbonate  de  potasse,  ^i  d'acide  citrique  et  liv 
d'eau  toutesles  quatre  heures  jusqu'à  ce  que  l'urine  cesse  d'être 
acide.  On  donne  le  remède  en  diminuant  graduellement  la 
dose.  Lorsque  la  dose  est  diminuée  de  moitié,  on  continue 
ainsi  pendant  quatre  ou  cinq  jours  et  si  l'urine  est  encore 
acide,  on  ajoutera  la  quinine  (6  grs  tous  les  4  heures)  ou 
mieux  la  teinture  de  fer  muriatée.  Si  l'attaque  est  forte  on 
appliquera  les  vésicatoires.  Avec  ce  traitement  le  malade 
guérira  en  deux  semaines. 

3o.  Chez  les  personnes  fortes,  souvent  avec  tendance  héré- 
ditaire au  rhumatisme,  on  réussira  promptement  avec  l'acide 
salicylique  à  forte  dose  3ii  au  moins  seront  donnés  dans  les 
vingt  quatre  heures,  et  même  beaucoup  plus,  il  est  plus 
efficace  si  on  le  donne  avec  un  excès  d'alcali.  La  guérison  de 
ces  cas  n'est  pas  rare  après  trois  ou  quatre  jours,  mais  cer< 
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tains  estomacs  ne  peuvent  supporter  l'acide,  et  s'il  déprime 
trop  l'action  du  cœur  il  sera  discontinué. 

Si  après  trois  ou  quatVe  jours  il  n'y  a  aucune  amélioration 
il  est  inutile  de  persister. 

Dans  toutes  les  formes  de  rhumatisme  la  diète  doit  être 
liquide.  L'opium  n'est  pas  employé  parce  qu'il  empêche 
l'élimination  ;  l'atropine  au  contraire  la  favorise,  et  consé- 
quemment  elle  est  préférée  comme  anodine,  donnée  hypo- 
dermiquement  dans  le  voisinage  des  articulations  à  une  dose 
n'excédant  que  rarement  1/80  par  jour. 

Survienne  une  complication  cardiaque,  le  carbonate  d'am- 
moniaque, (5  grs  répétés  fréquemment),  Qt  l'infusion  de  digi- 
tale, avec  une  injection  hypodermique  seront  donnés  à  la 
fois  pour  dissoudre  la  fibrine,  arrêter  l'inflammation  et  dimi- 
nuer l'action  du  cœur.  Quand  les  symptômes  aigus  seront 
diminués,  substituer  le  fer  et  la  quinine  à  l'ammoniaque  et  à 
la  morphine.  L'expérience  prouve  que  les  vésicatoires  près 
de  ou  sur  la  région  précordiale  produisent  un  bon  effet. 

Dans  les  pyrexies  subites,  (ce  qui  est  heureusement  fort 
rare)  ou  la  température  s'élève  sans  cause  apparente  à  106o 
109o  F.,  le  bain  froid  est  nécessaire  pour  éviter  une  mort 
certaine. 


Aoide  Salioylique. 

Le  Journal  Médical  de  Louisville  donne  comme  étant  la 

meilleure,  la  formule  suivante  pour  une  solution  d'acide 

salicylique  : 

Acid.  salicylique li 

Pot.  Citras Sij 

Glycérine Iviij 

Elîxir  Simple  q.  s.  ad gxvi 

Dissolvez  le  citrate  de  potasse  dans  la  glycérine  à  une 
douce  chaleur  et  brassez  jusqu'à  ce  que  le  citrate  soit  com- 
plètement dissout,  ayant  soin  de  maintenir  la  même  chaleur 
Laissez  refroidir  puis  ajouter  l'élixir,  JJne  cuillerée  à  table 
Contient  20  grs.  d'acide. 
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Traitement  de  la  leucorrhée  des  enfants. 


1o.  Propreté  extrême  des  parties  malades:  Lotion  avec  eau 
de  son,  de  feuilles  de  noyer,  d'eau  de  Goulard,  etc. 

2o.  Modifier  les  surfaces  atteintes:  Le  sublimé  (tO  centigr. 
p.  300)  en  bains  de  siège  ou  en  lotions  ;  l'acide  phénique,  5  p. 
1000  ;  le  coaltar  saponiné,  mitigé  d'eau  à  parties  égales  ;  enfin, 
les  cautérisations  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  (20  cen- 
tigr. p.  30  gr.)  Entre  les  lavages,  faire  mettre  entre  les  grandes 
lèvres  une  mèche  de  charpie  imprégnée  de  coaltar  saponiné 
ou  de  pommade  au  précipité  rouge. 

3o.  TraitemerU  généra/ :  Pour  les  lymhalico-strumeux,  l'huile 
de  foie  de  morue  à  hautes  doses  et  ses  succédanés,  le  quin- 
quina. Pour  les  herpétiques,  l'arsenic  sous  forme  de  sirop. 

BOUCHUT. 


Irrigation  de  l'urèthre  contre  la  blennorrhée. 

—  La  goutte  dite  militaire  est  une  mauvaise  goutte,  car  pas 
loin  d'elle  se  forme  un  rétrécissement. 

Partant  de  ce  principe,  M.  Harrisson^  afin  de  mettre  fin  à 
cette  irritation  (cause  du  suintement),  qui  a  son  siège,  comme 
chacun  sait,  dans  )es  parties  bulbeuse  et  membraneuse  de 
l'urèthre,  préconise  le  moyen  suivant  : 

''  Introduire  dans  l'urèthre,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  par 
<^  le  malade,  une  petite  sonde  en  caoutchouc  ou  en  gomme 
"  élastique,  de  16  cent,  environ  de  longueur,  et  injecter  ainsi, 
^'  au  moyen  d'un  appareil  en  caoutchouc  à  aspiration,  une 
^^  solution  astringente,  soit  du  sulfo-phénate  de  zinc  (une  ^ 
"  cuillerée  à  thé  dans  une  pinte  d'eau.  " 

N'oublions  pas  de  répéter  qu'il  s'agit  d'une  irrigation;  par- 
tant, le  liquide,  à  mesure  qu'il  est  injecté,  doit  pouvoir  sortir 
entre  l'urèthre  et  la  sonde. — Réveil  Mèd, 
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Des  rapports  des  maladies  de  l'œil  avec  les  maladies  en 

général. 


(Suite.) 

vu.  —  RAPPORTS  AVEC  LE  RHUMATISME  ET  LA  GOUTTE. 

Bien  que  rOpthalmologie  moderne,  vu  robscurité  qui  existe 
encore  au  sujet  du  rhumatisme,  répugne  à  adopter  le  rhuma- 
tisme comme  principe  étiologique,  cependant  il  existe  certai- 
nement des  affections  de  l'œil  qu'on  peut  appeler  rhumatis- 
males parce  qu'elles  sont  causées  par  le  froid.  Nous  pouvons 
par  conséquent  parler  des  rapports  qui  existent  entre  les  mala- 
dies de  l'œil  et  le  rhumatisme,  si  on  peut  prouver  que  ces 
maladies  ne  sont  pas  idiopathiques  mais  qu'elles  sont  le  résul- 
tat d'un  efifet  direct  de  la  cause  —  le  froid  —  sur  l'œil  lui- 
même,  et  qu'elles  sont  l'expression  de  la  diathèse'  rhumatis- 
male de  tout  le  corps,  ou  qu'elles  ont  quelque  rapport  avec  le 
rhumatisme  général. 

Voici  ce  qu'il  faut  savoir  :  est-ce  que  de  telles  maladies  de 
l'œil  existent  7  Foerster  n'a  aucun  doute  que  l'inflammation 
de  l'iris  aussi  bien  que  celle  de  la  cornée  a  des  rapports  directs 
avec  les  maladies  des  articulations  qui  ont  un  caractère  rhu- 
matismal. 

Pendant  qu'Hutchison  regarde  les  cas  d'iritis  qui  sont  en 
rapport  avec  l'inflammation  des  articulations  dûs  à  l'arthrite 
blennorrhagique,  comme  appartenant  à  ce  groupe  d'affectionS 
rhumatismales  de  l'œil,  Foerster  les  classifie  dans  la  section 
IV  où  il  est  fait  mention  des  rapports  qui  existent  entre  des 
maladies  de  l'œil  et  les  organes  génitaux. 

En  mettant  toutefois  de  côtô  les  cas  d'iritis  unis  à  l'arthrite 
blennorrhagique  il  n'y  a  pas  de  doute  qu'il  y  a  des  cas  où 
l'inflammation  des  articulations  est  en  rapport  avec  uneiritis 
dont  l'origine  provient  de  l'atmosphère  et  qu'on  doit  en  con- 
séquence designer  comme  rhumatismales. 

Hutchinson  en  a  observé  plusieurs  cas. 

La  polyarthrite  aigûe  fébrile  n*est  que  rarement  compliquée 
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d^inflammation  de  la  membrane  uvée.  Le  rhumatisme  arti- 
culaire aîgû  peut  aussi  coïncider  avec  la  paralysie  des  mus- 
cles de  l'œil  :  il  n'y  a  cependant  qu'un  seul  cas  de  ce  genre 
connu. 

il  reste  encore  à  décider  si  l'inflammation  de  la  cornée 
connue  sous  le  nom  de  kératite  interstitielle  diffuse  a  quelque 
rapport,  avec  l'inflammation  des  articulations  et  la  périostite 
chronique,  (Foerster),  ou  si  la  maladie  de  la  cornée  est  due  à 
à  la  syphilis  héréditaire,  (llutchinson.) 

Quant  aux  rapports  des  maladies  de  l'œil  avec  la 
goutte,  il  y  a  moins  à  en  dire  que  du  rhumatisme.  Si  on 
exclut  l'arthrite  blennorrhagique,  et  qu'on  ne  confonde 
pas  les  maladies  avec  le  rhumatisme  alors  il  n'y  a  probable- 
ment jamais  d'affection  de  l'œil  dépendant  de  goutte  aîgiie  ou 
chronique.  Foerster  ne  connaît  rien  par  sa  propre  expérience 
sur  ce  sujet  et  les  nombreux  cas  publiés  par  Hutchinson  se 
rapportent  probablement  à  l'arthrite  blennorrhagique  et  au 
rhumatisme  et  non  pas  à  la  podagre  et  la  goutte  chronique. 

Les  cas  d'ophthalmie  arthritique  mentionnés  dans  les  ouvra- 
ges de  médecine  sont  des  cas  de  blennorrhée,  d'iritis  et  de 
glaucome  inflammatoire,  mais  ils  n'ont  rien  à  faire  avec  la 
véritable  goutte. 

VIII.  —  RAPPORTS  AVEC  LES  MALADIES  INFECTIEUSES  AIGUËS  ET 

CHRONIQUES. 

Rougeole. 

Le  catarrhe  de  la  conjonctive  est  un  symptôme  essentiel 
dans  la  rougeole. 

L'affection  catarrhale  de  tout  l'appareil  respiratoire  qui 
marque  le  début  de  la  maladie  s'étend  toujours  à  la  conjonc- 
tive ce  qu'on  peut  facilement  observer.  Le  catarrhe  de  la 
conjonctive  dans  la  rougeole  est  habituellement  bien  déve 
loppé,  la  conjonctive  palpébrale  est  très-rouge  sécrétant  con- 
sidérablement. Souvent  la  conjonctive  oculaire  est  fortement 
injectée  jusqu'à  la  cornée  ;  il  y  a  une  sensation  très-désagré- 
able de  pression  sur  les  yeux  qui  dure  quelque  fois  pendant 
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plusieurs  jours  et  habituellement  accompagnée  de  photopho- 
bie. Adler  considère  les  symptômes  qui  se  rapportent  au 
catarrhe  de  la  conjonctive  comme  si  remarquables  et  si  cons- 
tants qu'on  pourrait  s'en  servir  dans  le  diagnostic  différen- 
riel  entre  la  rougeole  et  la,  variole  avant  l'apparition  distincte 
de  l'exanlhème.  L'inflammation  catarrhale  qui  atteint  sou- 
vent la  plus  grande  intensité  le  second  jour  de  l'ex- 
anthème produit  rarement  l'abrasion  de  l'épithélium  de  la 
cornée.  Il  n'y  a  jamais  d'ulcères  marginaux  sur  la  cornée, 
cette  affection  de  la  conjonctive  prend  souvent  une  forme 
plus  chronique.  De  temps  à  autre  l'œil  peut  être  perdu  par 
diphthérie,  kératite  ulcéreuse  ou  kératomalacie  après  la  rou- 
geole. Ces  cas  sont  excessivement  rares.  La  rougeole  pro- 
duit souvent  de?  changements  qui  affectent  toute  la  constitu- 
tion ;  et  durant  quelques  mois  il  y  a  retour  continuel  de  l'af- 
fection catarrhale  des  yeux,  de  plus  conjonctivite  phycténu- 
laire,  kératite  vasculaire,  kératite  superficielle  circonscrite 
et  blépharite  ciliaire  ce  qu'on  attribue  généralement  au  déve- 
loppement de  la  scrofule  après  la  rougeole. 

De  manière  à  éviter  des  répétitions  inutiles  on  peut  men- 
tionner ici  que  toutes  ces  ma/adies  consécutives  de  l'œil  s'obser 
vent  aussi  après  la  scarlatine  et  la  variole  ainsi  qu'après  la 
vaccination.  Loin  de  trouver  dans  ce  dernier  fait  un  argu- 
ment contre  la  vaccination,  Foerster  pense  que  c'est  une  ques- 
tion réglée  que  les  maladies  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée 
se  montrent  souvent  après  la  vaccination  chez  des  individus 
qui  n*en  étaient  pas  affecté  auparavant. 

A  l'exception  des  membranes  externes,  les  autres  parties  de 
l'œil  sont  rarement  affectées  dans  la  rougeole,  il  y  a  cepen- 
dant dans  les  archives  de  médecine  quelques  cas  où  après  la 
rougeole  on  a  observé  l'amaurose  d'un  caractère  temporaiie 
aussi  bien  que  permanent,  ils  étaient  principalement  causés 
par  la  névrite  optique.  On  ne  peut  rien  établir  de  positif 
quant  à  la  cause  de  ces  cas  d'amaurose,  bien  qu'il  soit  presque 
certain  qu'ils  ne  peuvent  avoir  de  rapports  intimes  avec  le 
poison  qui  produit  la  rougeole,  si  on  en  juge  par  la  grande 
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rareté  de  ces  dernières  maladies  de  l'œil  durant  de  fortes 
épidémies  de  rougeole  dans  les  grandes  villes. 

Scarlatine, 

On  rencontre  le  catarrhe  de  la  conjonctive  dans  la  scarla- 
tine comme  dans  les  autres  affections  exanthémateuses,  et 
surtout  durant  la  période  d'érupîion,  quoique  celle  maladie 
oculaire  ne  soit  pas  aussi  constante  ni  si  persistante  que  dans 
la  rougeole  ou  la  variole. 

L'ambliopie  et  l'amaurose  qu'on  observe  quelquefois  avec 
la  scarlatine  est  en  rapport  intime  avec  une  affection  des  reins 
qui  dépend  de  celte  maladie.  Tous  les  cas  observés  démon- 
trent la  présence  d'une  grande  quantité  d'albumine.  On  a 
de  plus  remarqué  que  l'amaurose  apparaît  d'abord  durant  la 
période  de  desquammation  alors  que  le  malade  se  trouve  bien 
depuis  quelque  temps.  Des  symptômes  cérébraux,  un  mal 
de  tête  violent,  des  convulsions,  du  vomissement  de  la  tor- 
peur, précèdent  généralement  la  cécité  qui  se  développe 
promptement,  devient  complète  au  moins  pendant  quelque 
temps,  et  affecte  les  deux  yeux.  L'examen  ophthalmoscopi- 
que  a  toujours  donné  un  résultat  négatif  ;  la  vision  s'améliore 
promptement. 

Il  n'y  a  pas  de  doute  que  l'on  doive  considérer  ces  cas 
comme  des  cas  d'amaurose  urémique. 

Il  est  trè*-rare  que  l'amaurose  survienne  si  Ton  considère 
la  fréquence  de  la  scarlatine  et  de  la  néphrite  croupale.  La 
même  remarque  s'applique  à  la  présence  de  la  rétinite  albu- 
mînurique  après  la  scarlatine  ce  que  l'on  rencontre  plus  fré- 
quemment dans  la  forme  chronique  de  la  maladie  de  Bright. 

Le  pronostic  dans  le  rétinite  albuminurique  due  à  la  scar< 
latine,  et  en  outre  à  toutes  les  maladies  exanthémateuses 
aigûes,  est  meilleur  que  dans  les  cas  qui  ont  une  autre  origine  ; 
bien  que  quelquefois  l'atrophie  secondaire  du  nerf  optique 
puisse  se  développer.  L'asthenopie  se  rencontre  quelquefois 
après  la  scailatine  aussi  bien  qu'après  la  rougeole.  Les 
enfants  éprouvent  des  sensations  désagréables  dans  les  yeux 
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sensations  de  pression,  de  chaleur  et  de  tension  lorsqu'ils 
lisent  ou  qu'ils  écrivent  pendant  quelque  temps  surtout  vers 
le  soir.  Ils  ne  ressentent  pas  ces  sensations  à  moins  de  ne  se 
servir  de  leurs  yeux.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  le  champ 
d'accommodation  soit  diminué,  les  enfants  ainsi  affectés  sont 
toujours  hypermétropes,  quelquefois  cependant  que  faible- 
ment.   Des  verres-convexes  amènent  la  guérison. 

Variole. 

Il  y  a  fréquemment  des  affections  de  l'œil  qui  surviennent 
pendant  que  persiste  l'exanthème  variolique  ou  même  après 
sa  disparition,  quoiqu'elles  aient  encore  un  rapport  direct 
avec  cette  maladie.  Il  n'est  pas  d'autres  maladies  générales 
où  les  affections  de  l'œil  se  rencontrent  aussi  fréquemment 
que  dans  la  variole  :  Presque  toutes  les  partias  de  Tœil  peu- 
vent souffrir  ;  les  paupières  et  les  cils,  le  cartilage  palpébral, 
le  sac  lacrymal,  la  conjonctive,  la  cornée,  l'iris,  la  choroïde 
même  la  rétine  et  les  muscles  de  l'œil  peuvent  participer  de 
la  maladie  ;  la  vision  est  en  conséquence  souvent  en  danger 
dans  la  variole  ;  et  avant  la  découverte  de  Jenner  c'était  si 
souvent  le  cas  que  selon  Andral  il  y  avait  probablement 
autant  d'yeux  perdus  par  la  variole  que  par  toutes  les  autres 
maladies  inflammatoires  de  l'œil.  Dumont  rapporte  qu'a- 
vant la  découverte  de  Jenner  SS^lOO  des  cas  de  cécité  étaient 
diis  à  la  variole.  Il  a  môme  trouvé  en  1856  que  7/100  de  tous 
les  cas  de  cécité  en  France  tant  jeunes  que  vieux  étaient  cau- 
sés par  cette  maladie. 

Le  percentage  était  indubitablement  beaucoup  moindre  en 
Allemagne  pendant  cette  période  vu  la  loi  de  vaccination 
compulsoire  qui  y  existe. 

La  conjonctive  est  très-fréquemment  la  première  affectée 
quoique  peu  sérieusement;  il  y  apresque  toujours hypérémie, 
conjonctivale  surtout  si  les  paupières  ont  été  envahies  par  la 
maladies.  Dans  les  cas  d'hypérémie  pure  il  n'y  a  pas  d'aug- 
mentation de  la  sécrétion  ni  de  forte  injection  de  la  conjonc- 
tive oculaire,  dans  d'autres  cas  il  y  a  catarrhe  de  la  conjonc- 
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iive.  Son  intensité  ne  dépend  pas  toujoum  de  la  quantité  dos 
pustules  sur  le  corps  ou  plus  particulièren^ent  sur  la  face. 
Cette  remarque  s'applique  aussi  à  lainajorité  des  «u;tres  affec- 
tions varioléuses  de  l'œil,  mais  si  Texanthëme  parait  sur  le 
bord  libre  des  paupières  ou  sur  la  conjonctiye  oculaire,  alors 
se  développe  une  injection  catarrbale  considéi'able  avec  gon- 
flement et  hypersécrétion  de  la  conjonctive  due  au  contact  du 
pus  varioleux.  Ces  symptômes  sont  quelquefois  si  intenses 
que  Ton  peut  considérer  cette  conjonctivite  comme  blennor- 
rhagiquO)  surtout  s'il  y  a  cbémosis  de  la  conjonctive  oculaire, 
mais  cette  bleûnorrhée  variolique  a  certaitiement  des  points 
de  différence  avec  celle  qui  est  causée  par  la  gonorrhée.  Le 
gonflement  de  la  conjonctive  palpébrale  est  oi  si  grand, 
ni  si  considérable,  et  ni  si  contino^  et  les  granulations 
ne  sont  pas  si  fortes,  et  la  cornée  n'est  pas  dans  uu  danger 
tel  dans  ces  cas  que  dans  la  blennorrhêe.  Nous  pouvons  en 
conséquence  considérer  sûrement  ces  troubles  de  la  conjonc- 
tive comme  un  catarrhe  intense  que  l'on  rencontre  souven 
chez  les  enfants  surtout  ceux  de  contitution  scrofuleuse. 

Dans  les  cas  bien  développés  de  ce  catarrhe,  il  peut  surve- 
nir un  ecchymose  tous-conjonctivale.  Dans  la  variole  hémor- 
rhagique  il  y  a  dans  le  début  rougeur  considérable  aux 
angles  de  l'œil  occasionnée  par  de  l'ecchymose  et  des  extra- 
vasations,  dans  la  conjonotive  oculaire  qui  augm^te  à  tel 
point  que  partie  de  la  cornée  et  môme  la  pupille  peuvent  être 
atteintes  de  chémosis. 

On  peut  considérer  comme  caractéristique  de  vatiole 
hémorrhagique.  un  ecchymose  bien  développé  <}e  la  conjone 
tive«  En  général  la  peau  des  paupières  et  de  la  face  est  une 
localité  de  choix  pour  Téruption  variolique.  L'^cbhymose  ie 
la  peau  des  paupières  .est  rarement  absente  dans  la  variole 
hémorxhagique.  L'éruption  étendue  des  pustules  sur  les 
paupières  les  fait  gonfler  considérablement  empêchant  ainsi 
d'ouvrir  les  yeux  pendant  quelques  jours.  Le  catarrhe  bien- 
norrhagique  de  la  conjonctive  est  habituellëiheiit  bien  déVe* 
loppé  dans  ces  cas,  il  est  parfois  compliqué  d'affections  de  la 
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coriiée^  Sur,  le  bord  libre  de«  paupières  on  voit  souvent  de 
petites  ulcérations  diphtérithiques  qui  laissent  après  une  cica- 
trisation lenbe  une  apparence  irrégulière^  perte,  ou  position 
oblique  des  cils,  oblitération  des  conduits  excrétoires  des 
glandes  de  Meibomius  et  changement  secondaire  ^—  concré- 
tions dans  les  glandes,  abcès  et  furoncles  peuvent  aussi  se 
rencontrer  sur  la  paupière. 

La  conjonctive  oculaire  ept  en*  outre  comme  les  autres 
membranes  muqueuses  souvent  le  siège  de  vraies  pustules 
varioliquee  ;  elles  ont  une  apparence  différente  de  celles  de  la 
peau  elles  sont  de  beaucoup  plus  petites,  quelquefois  de  la 
largeur  d'une  tète  d'épingle;  elles  sont  environnées  d'une 
injection  considérable,  et  perdent  bientôt  leur  enveloppe  épi- 
théllale  ;  des  taches  jaunes  restent  et  ressemMent  ax  pustules 
phycténulaires  que  Ton  rencontre  souvent  cbee  les  enfants 
SGof  uleuz.-  Pacifique  Med.  &  Surg,  Joum. 

(A  continuer.') 


Menstruation  6hea  une  enftait  de  sept  mois. 


Le  Dr  de  Gorlejarena  rapporte  le  cas  d'une  ènfaafit  mens* 
tiniéeàsept  mois,  et  d'une  façon  à  peu  près  régulière*  A 
vingt-huit  mois,  elle. semble  une  petite  femme  par  la  rondeur 
de  ses  contours,  ses  mamelles  turgescentes,  grosses  comme 
des  citrons,  avec  aréole  très  Jarge,  sa  vulve  grande,  ses  grandes 
lèvres  développées,  son  pénil  couvert  d'un  i>oil  rouge  foncé. 
Rien  dans  le  moral  ne  ressemble  au  développement  physique. 
Luservind,  Loubossek,  Dieffenbach,  Beau,  etc.,  citent  des 
observations  analogues.  L'auteur  a  vu  un  enfai)t  de  quatre 
ans,  dont  les  parties  génitales  étaient  développées  comme 
ceUee  d'un  adulte  ;  les  désirs  erotiques  étaient  en  rapport  avec 
la  monstruosité  anatomiqiie  de  ce  gamin  précoce^  (Et  Siglo 
MedieOf  de  Madrid;) 


I  ii> 
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!Pied  pot  opéré  par  V^vsiakm,  d'un  00  en  Ibrme  de  coin,  sur  le 

dessoE  du  pied. 


Le  professeur  Konig  (de  Gottingue),  rend  compte,  dans  le 
ûmtrûtblait  fur  ehirutgi^^  de  trois  opérations  de  ce  genre  qu'il 
a  laites  avec  succès.  8es  conclusions  sont  :  I0  Que  Fexcision 
cunéiforme  d'un  os  du  dessus  du  pied  est  la  méthode  la  plus 
sûre  pour  la  correction  de  la  difformité  dont  il  s'agit,  beau- 
coup plys  sûre  en  par,ticuliei:  que  l'extention  violente  du  pied. 
— 2o  Qu'en  général  cette  e.j(Oision  doit  être  pratiquée  dans 
cette  partie  du  dorsum  pedis  où  est  le  sommet  de  l'angle  de 
flexion.  Quand  le  pied  bot  est  congénital,  ce  sera  le  plus  sou  - 
vent  le  ç*q1  et  le  caput  talù  ainsi  que  l'os  cuboide  et,  pour 
ramener  le  pied  daos  le  sensdoila  flexion  plantaire,  l'os  navi- 
Cjulaire.  Quand  le  pied  bot  à  la  forme  paralytique,  l'excision 
doit  se  faire  un  peu  plus  en  avant.  —  3o  Pour  la  section  de  ia 
peau,  le  professeur  Konig  préfère  la  section  longitudinale,  et, 
si  une  seule  n'est  pas  suffisante,  il  en  fait  une  seconde,  paral- 
lèle à  la  première.  —  La  ligature  de  Lister  suffit  pour  main- 
tenir le  pied  après  qu'il  a  été  redressé.  Il  va  sans  dire  que 
l'opération  doit  être  accompagnée  de  toutes  les  précautions 
antiseptiques.  Avant  d'y  procéder,  il  faut  que  le  membre 
soit  rendu  exsangue. — Réveil  Médical 


Tristement  du  prurit  génito-anal 


Eau  de  roses,  300  gr.  ; 
Glycérine,  100  gr.  ;  , 

Eau  de  Cologne,  75.  gr.  ; 
Phénate  de  soude,  25  gr.  ; 
Notions  tlèdes  tous  les  soirs  en  se  couchant. 

Delaporte. 
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Tnltement  de  la  ÊgémM^tonMe. 

Le  docteur  Glatz  (de  Genève)  divise  en  trois  parties  le  trai- 
tement de  la  spermathorrhée  : 

1o  TraiUment  hygiénique  et  moral. -^haiièr  contre  l'hypo- 
condrie: hygiène  tonique  eo  éditant  les  excil&nls  ;  renoncer 
au  formulaire  aphilodisiaque  deTissot  et  consorts;  cure  du 
lait  et  du  raisin  ;  matelas  dur  ;  suppi^ession  de  ronaoisrtie. 

2o  TrasUment  hydrethérapiq^.  — Il  doit  être  général  et 
local.  Douches  froides  en  phïîe,  une  ou  deux  fois  par  jour^ 
hains  de  siège  froids  à  eau  immobile  ou  courante. 

3o  Traitement  par  rélectrkiié.  -^  11  doit  être  jôurnaHer  :  on 
se  sert  tantôt  des  courants  continus,  tantôt  de»  courants  in 
duits  ;  la  séance  dure  trois  minutes.  Pour  la  galvanisation, 
pôle  négatif  au  rachis  ;  pôle  positif  &  la  verge,  au  périnée,  aui 
cordons.  L'électrisalion  du  testicule  est  {lâïfoife  très-efflcace, 
comme  Ta  remarqué  Benedikt. 

(D*aprè»  le  Bull  de  ia  Suisse  romande.) 


Névralgie  fhioiale. 


Le  piofe&seur  Gubler  affirme  n'avoir  jamais  rencontré  un 
cas  de  névralgie  de  la  ôème  paire  de  nerfs,  fusse  même  le  tic 
douloureux,  qui  n*ait  cédé  à  Taction  de  Vaconiiine^  Un  homme 
chez  qui  Nélaton  n'obtint  qu'un  soulagement  temporaire  par 
la  résection  du  nerf,  daus  une  violente  névralgie,  fut  com- 
plètement guéri  avec  un  quatorzième  de  grain  d'aconitine. 

Le  nitrate  d'aconitine  de  Hottot  est  la  meilleure  préparation 
la  dose  est  de  1/140  de  grain,  équivalant  à  l.;2Ô0  de  Talcaloîde 
Si  cette  proportion  n'a  pas  l'effet  désiré,  Ton  peut  augmenter 
les  doses  jusqu'à  1/14  de  grain.  Les  maladies  du  cœur  (orga- 
niques ?  )  contre-indiquent  absolument  l'usage  de  ce  remède. 

(Practitomer^  p.  457). 
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,    TyAitement  de  Ia  môtrite  olironique 

Par  T.  QAJii»ànn, 

(SuUc.) 

e,  Certaîaes  substances  vénicantes  ont  été  vantées  comme 
pQtty.^nt  amener  uïie  prompte  résolution  de  reogagéisent 
utérin^  par  une.  action  analogue  à  celle  de  la  cautérisation. 
)  Aran  a  placé  des  vésloatoires  direeteaient  sur  le  col  ;  je  les 
ai  easa^yés  sans  eq  obte^iir  de  bien  merveilleux  effets.  Ils  sont 
aesec  difficiles  à  placer  et  à  maintenir,  et,  si  je  voulais  utiliser 
l'action  des  cantharides,  je  préférerais  le  procédé  du  méde- 
cin anglais  Rob  j^ohns,  qui,  après  avoir  dissous  le  principe 
actif  de  la  cantharide  dans  Téther,  le  mélange  à  une  solution 
de  gutta-per^ha  dans  le  chidroforme,  pour  en  faire  une  sorte 
de  vernis  aveclequel.il  fait  tous  les  ftix  jours  un  badigeon 
nage  sur  le  col  de  l'utérus. 

On  obtient  aussi  la  yésication  du  col  avec  la  pommade  à 
rioiiure  de  cbJiorure  meroureux. 

ËQ&n  certaines  autres  substances,  sans  déterminer  une 
yésication  véritable,  produisent  un  effet  analogue  en  provo- 
quant une  exfoUatioq  épi théliale  abondante.  Tels  sont  par 
.  exemple  l'iode,  .dissous  dans  l'alcool,  que  je  réserve  plus  parti 
eulièrement  pour  lea  cas  où  le  col  de  l'uteriis  est  couvert 
d'ulcérations  plus  ou  moins  fongueuses,  et  l'acide  phénique 
diseoua  dans  la  glycérine,  qui  convient  mieux  quand  l'utérus 
est  fortement  congestionné,  sans  être  ulcéré.  Un  tampon 
d'obate,  imprégné  d'un,  mélange  de  1  partie  d'acide  phénique 
pour  19t  parties,  le  glycérine  pure^  est  appliqué  sur  le  col  pré- 
alablement découvert  au  moyen  du  spéculum  ;  on  le  laisse 
.vingtquatre  heures  en  place  et  on  le  renouvelle  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours,. suivant  les  effets  obtenus.  En  généra- 
le, il  en  lésulte  une  augmentation  notable  de  l'écoulement 
leucorrhéique,  qui  devient  plus,  séreux;  mais  après  quelques 
kiura  de' ce  traitement  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  col  de  Tuté- 
ruH nooios  .gonflé  et  stirtout  moins  cedémateux. 
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Ce  traitement  doit  être  combiné  avec  l'hydrothérapie  et  sur- 
tout avec  l'usage  des  douches  et  des  irrigaUoûs  vagiuables 
d'eau  froide. 

f.  L'électricité,  à  laquelle  je  ne  trouve  aucune  raison  de 
recourir,  comme  source  de  chaleur,  pourrait  être  utilisée  à 
un  autre  titre.  En  présence  des  modifitotions  importantes 
que  les  courants  continus  ont  la  propriété  de  détermitier 
dans  la  nutrition  des  organes  et  tissus,  on  est  autorisé  à  se 
demander  si  le  traitement  de  la  méirité  chroniqua  ne  devrait 
pas  bénéficier  de  ce  puissant  moyen,  qui;  convenablemeot 
employé,  me  parait  de  nature  à  amener  dâos  la  vitalité  des 
organss  une  modification  favorable  à  la  régénération  des  tis- 
sus. 

B.  Moyém  dirigée  contre  les  lésions  de  la  muqueuse.  -^  Tout 
en  léguant  au  second  plan  le  traitement  des  lésions,  et»  en 
particulier,  des  ulcérations  qui,  danslamétrite  chronique  ap- 
paraissent si  fréquemment  sur  la  muqueuse  du  col  de  Futé 
rus,  il  est  bien  entendu,  messieurs,  que  nous  ne  négligerons 
pas  de  nous  en  occuper  et  que  nous  n'hésiterons  pas  à  leur 
opposer  une  médication  énergique,  tout  s  lés  fois  qu'elles 
seront  assez  étendues  et  assez  persistantes  pour  le  nécessiter. 

a.  A  un  premier  degré,  et  tant  qu'il  ne  s'agit  quede  légè- 
res érosions  ou  d'ulcérations  folliculeuses,  tout  à  fait  super- 
ficielles, on  a  le  droit  de  penser,  avec  Aran^  qu'elles  peuvent 
disparaître  spontanément,  en  même  temps  que  la  phlegmasie 
du  parenchyme,  lorsque  cette  dernière  aura  cédé  à  un  traite- 
ment approprié.  C'est,  du  reste,  ce  qui  arrive  assez  souvent 
dans  le  cours  de  la  métrite  aiguë,  et  tout  à  fait  au  début  de  la 
métrite  chronique.  Mais,  même  alors,  et  ât  défaut  d'un  traite- 
ment plus  actif,  il  ne  faut  pas  négliger  certains  soins  qui  re- 
lèvent au  moins  autant  de  l'hygiène  que  de  la  thérapeutique. 
Si  simple  et  si  superficielle  que  soit  une  plaie  ou  une  ulcéra- 
tion, affectant  un  point  quelconque  du  tégument,  vous  jugez 
nécessaire  de  la  soumettre  à  des  lavages  réitérés,  ne  fut-ce 
que  pour  enlever  les  produits  sécrétés  parla  surf  ace  malade  ; 
puis,  vous  la  recouvrez  de  substances  absorbantes,  comme  de 


la  charpie  ou  une  poudre  inerte,  pour  empêcher  te  pus  ou  la 
sérosité  de  se  répaodre  sur  les  parties  voisines,  et  de  les  îriâ- 
ter.  Les  ulcérations  du  col  de  Tutérus  oéeessitent  les  mâmes 
soinsi  On  y  pourvoit  par  des  inieciions,  pratiquées  avec  tes  pré- 
cautions que  j'ai  eu  soin  de  vous  indiquer,  ou  par  Tintrodue- 
lion  dans  le  vagin,  de  poudres  absorbantes  et  plus  particuliè- 
rement d'amidon,  soit  pur,  soit  additionné  d'uoe  petite  quan- 
tité dé  sous-nitrate  de  bismuth,  de  calomel,  de  sulfate  de 
zinc,  d'alun  ou  de  tannin. 

En  ce  qui  concerne  les  injections,  qu'il  convient  de  faire  le 
plus  habituellement  froides,  il  y  a  tout  avantage  à  les  rendre 
légèrement  astringentes.  La  décoction  de  feuilles  de  noyer, 
qui  a  une  grande  vogue,  est  un  peu  irritante,  et  j'ai  vu  beau- 
coup de  malades  se  plaindre,  de  ce  que  son  usage  leur  cau> 
sait  des  démangeaisons  à  la  vulve  ,  c'est  pourquoi  j'y  ai  à  peu 
près  absolument  renoncé,  pour  lui  préférer  la  décoction  de 
feuilles  de  myrte. On  peut  plus  simplement  et  sans  autre  prépa 
ration,,  obtenir  des  liquides  sui&samment  astringents,  en  ver- 
sant une  cuillerée  à  bouche  de  sous-acétate  de  plomb  liquide 
dans  un  litre  d'eau  pure,  ou  en  y  ajoutaut  une  petite  quantité 
de  poudre  d'alun,  de  sulfate  de  zinc  ou  de  tannin  :  toutes  ces 
injections  ont  le  même  efTijtet.peuvent  être  employées  indiffé- 
remment. 

b.  L'application  du  collodion,  soit  simple,  sbit  médicamen- 
teux (iodé  ou  férrigneux),.  aurait  une  action  contraire  à  celle 
que  doivent  produire  les  injections,  puisqu'elle  retiendrait, 
sous  une  couche  impeïméable,  les  produits  sécrétés  par  Xe» 
sui^aces  ulcérées.  Je  pense  qu'il  y  a  d'autaat  moins  li^u 
d^avoir  recoots,  dans  le  traitement  de  la  ihétirite  chronique,  à 
c  *s  pansements  faits  par  ocolusiora,  qu'il  est  à  peu  près  impos- 
sible d'appliquer  assez  exactement  une  couche  de  collodion 
sur  le  col  ulcéré  pour  que  l'occlusion  soit-parfaite.  Il  en  est 
du  moins  toujours  ainsi  lorsque  l'ulcération  se  prolonge 
jusque  dàris  la  cavité  du  col. 

c.  Lorsque  les  ulcérations  ont  gagné  en  surface  et  en  pI^o 
fondeur,  on  est  obligé  d^agir  plus  directôiœnt  sur  i^lles,  pour 
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modifier  leur  vitalité  et  préparer  leur  cioâtrtsatifnr.  Les 
moyens  qui  produisent  de  setnblables  efléto  sont  ou  de  amples 
cathérètiques  ou  de  réritabtes  càustignéa.  Où  peut  dire,  sans 
crainte  de  se  tromper,  que  l»us  ceux  de  ces  agents  dont  dis- 
pose la  matière  médicale  ont  été  déjà  employés  ou  sont  des- 
tinés à  être  eJssaîyés,  un  jour  ou  râaive,daas  le  traitement  des 
ulcérations  du colde  l'utérus. 

I>es  plus  usités  sont  :  Tazotate  d'argent;  ràeotate  de  mer- 
cure ;  le  deuto-chlorure  de  mercure  ou  suUimé,  en  isolation 
alcoolique  (solution  de  Plenck)  ;  la  teinture  d'iode  ;  le  per- 
cblorure  de  fer  ;  le  sulfate  de  fer  ;  le  sulfate  de  cuirre  ;  le 
tannin  ;  Tiodoforme  ;  la  créosote  ;  P  acide  pyroligneux  ;  l'acide 
phéniqne;  l'acide  acétique;  l'acide  chromique  ;  les  acides 
solfurique  et  atotique  ;  les  chlorures  d'antimoine  et  de  zinc  ; 
la  pâte  de  Vienne  ;  lé  caustique  Pilhos;  la  potasse  caustique  ; 
le  cautère  actuel  rougi  au  feu  ou  par  le  courant  électrique^etc. 

Le  choix  de  ces  divers  agents  n'est  pas  indiSérent,  car 
l'énergie  de  leur  action  n'est  pas  identique  et  il  faut  savoir 
graduer  dans  chaque  cas  l'activité  de  celui  dont  on  veut  faire 
usage  à  l'intensité  de  l'effet  que  l'on  se  propose  d'obtenir. 
Laissez-moi  donc  vous  dire  en  quelques  mc^  comment  ^e 
comportent  ceux  dont  l'emploi  est  le  plus  usuel,  et  à  quelles 
indications  chacun  de  ceux  dont  je  me  sers  le  plus  ordinaire- 
ment me  parait  être  plus  apte  i  pourvoir. 

Celui  qui  vient  en  première  ligne  est  l'azotate  d'argent,  qui 
peut  être  employé  soit  à  Tétat  solide,  soit  en  dissolutibn  très 
concentrée  (au  tiers  ou  au  quart).  C'est  un  agent  précieux, 
dont  on  a  abusé,  mais  qui,  employé  avec  à  propos,  rend  de  très 
grands  services.  Le  seul  reproche  qui  puitee  lui  être  sérieu- 
sement adressé  est  d'avoir  une  actiqn  trop  légère  et  trop 
fugitive.  Cela  est  vrai,  car  il  ne  détermine  qu'kine  èschare 
peu  épaisse,  qui  est  éliminée  au  bout  de  quatre  bu  cinq  jours  ; 
mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  l'abandonner,  comme  l'a 
fait  Scanzoni,  car  nous  nous  adressons  souvent  à  d'antres 
agents  d'une  activité  moins  grande.  West  lui  fait,  avec  moins 
de  raison,  le  reproche  opposé  d'être  trop  actif  et  de  déter- 
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minfir  de  la  douleur  où  des  méfcrorrhagles.  Je  dois  dire  que 
jataiàis  je  zke  l'ai  vu  occasionner  la  moindre  douleur,  et  que 
fli  parfois  il  s'est  écoulé  quelques  gouttes  de  sang  après  son 
application^  cet  écoulement  s'est  promptement  arrêté  et  n'a 
jamais  eu  plus  d'importance  que  celui  qui  aurait  pu  être 
causé  par  un  simple  frottement  avec  ua  pinceau  un  peu  rude- 
Pou^  les  ulcérations  qui  sont  peu  étendues  au  pourtour  de 
l'orifice  du  col,  mais  qui  pénètrent  dails  cet  orifice,  il  faut  se 
servilr  du  crajron  d'azotate  d'argent,  que  l'on  enfonce  aussi 
loia  que  possible  dans  la  cavité  cervicale.  On  n'a  pa^  à 
craindre  de  pénétrer  plus  loin  qu'il  ne  faut,  car  le  canal  est 
dilaté  jusqu'aux  limites  de  l'inflammation,  puis  il  se  rétrécit 
au  delà,  et  la  seule  chose  que  Ton  ait  à  redouter,  c'est  moins 
de  dépasser  les  limites  de  la  surface  malade  que  de  ne  pas 
l'atteindre  dans  sa  totalité.  Vous  n'avez  pas  oublié,  en  effet, 
que  les  replis  de  la  muqueuse  qui  constituent  l'arbre  de  vie 
sont  imbriqués  les  uns  sur  les  autres,  et  que  le  fond  de  ces 
replis  ne  peut  pas  être  atteint  par  le  crayon  caustique.  Pour 
arriver  jusque  sur  ces  points,  il  faut  de  toute  nécessité  faire 
usage  d'un  Caiistique  liquide  qui  poorra  s'insinuer  dans 
toutes  lés  anfractuosités.  On  a  alors  tout  avantage  à  rem- 
placer le  eraf  on  par  on  petit  pinceau  trempé  dans  la  solution 
concentrée  d'azotate  d'argent.  On  enfonce  ce  pinceau  aussi 
loin  que  possible  dans  la  cavité  du  col,  et  par  une  pression 
exercée  sur  lés  parois  on  exprime  tout  le  liquide  dont  il  est 
imbibé* 

tK  Tulcécration  est  en  totalité  extérieure  et  n'affecte  que  la 
portion  de  la  muqueuse  du  cot  qui  est  continue  dans  le  vagin, 
on  pourra  la  toucher  largement  avec  un  pinceau  imbibé  de 
la  solution  d'azotate  d'argent*  L'opération  sera  ainsi  plus 
rapide  que  s'il  fallait  promener  le  bout  du  crayon  sur  toute 
la  sttrfaice  ulcérée  ;  on  l'atteindra  ainsi  dans  sa  totalité  sans 
profoquei*  le  moindre  écoulement  de  sang,et  l'on  verra  immé- 
diatement tourtes  lés  parties  privées  de  leur  épithélium  se 
recouvrir  d'une  pellicule  blanchâtre,  résultant  de  l'action  du 
caustique  sur  la  surface  dénudée. 
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Les  applications  d'azotate  d'argent  doivent  être  renouvelées 
plusieurs  fois  de  suite,  et  lorsqu'il  s'agit  d'une  simple  ulcéra- 
tion folliculeuse,  on  voit  cette  ulcération  diminuer  d'une 
application  à  Tautre.  Comme  l'eschare  ee  détache  en  quatre 
ou  cinq  jours,  il  vaut  mieux  ne  pas  attendre  une  semaine, 
comme  les  exigences  d'un  service  d'hôpital  nous  forcent  à  le 
faire,  pour  revenir  à  ces  petites  cautérisations,  et  le  mieux 
Bat  de  les  pratiquer  tous  les  cinq  ou  six  jours.  Cependant,  si 
la  cautérisation  a  été  faite  avec  le  crayon  porté  profondément 
dans  rintérieur  de  la  cavité  du  col,  il  pourra  arriver  que 
l'eschare  ne  soit  pas  complètement  éliminée  avant  le  septième 
jour. 

En  général,  la  cicatrisation  s'opère  de  la  circonférence  au 
centre,  comme  cela  a  lieu  sur  la  surface  cutanée,  pour  les 
ulcérations  résultant  de  brûlures  ou  de  l'action  d'un  vésica- 
toire  ;  mais,  comme  il  arrive  aussi  dans  ces  deux  derniers 
cas,  on  peut  voir,  quoique  plus  rarement,  des  points  de  cica- 
trisation disséminés  se  produire  au  milieu  de  la  surface 
ulcérée,  pour,  s'étendant  de  proche  en  proche,  se  réunir  et 
gagner  ainsi  jusqu'aux  extrêmes  limites  de  l'ulcération. 

L'iodoforme  peut  être  employé  à  peu  près  dans  les  mômes 
circonstances  que  l'azotate  d'argent,  avec  cette  seule  diffé- 
rence qu'il  y  a  avantage  à  le  prendre  toujours  à  l'état  solide 
ou  pulvérulent. 

Extérieurement,  l'iodoforme  est  déposé  à  l'état  pulvérulent 
sur  la  surface  à  cautériser,  et  y  est  maintenu  par  un  tampon 
d'ouate,  qui  sert  à  l'isoler  des  parois  vaginales  pour  empêcher 
qu'elles  n'aient  à  souffrir  de  son  action  caustique.  Le  tampon 
peut  être  enlevé  le  lendemain,  et  l'application  d'iodofonne 
renouvelée  au  bout  de  cinq  ou  six  jours. 

Si  l'ulcération  est  fongueuse,  saignante,  si  elle  s'est  étendue 
au  réseau  papillaire,  si  surtout  elle  ne  parait  pas  s'être  modi- 
fiée avantageusement  après  deux  ou  trois  applications  d'azo- 
tate d'argent,  il  faut  recourir  à  un  caustique  plus  énergique. 
Vous  pouvez  alors  vous  adresser  à  l'azotate  acide  de  mercure. 
Il  produit  une  eschare  plus  profonde,  et  son  action  s'étend  au- 
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delà  du  point  qui  a  été  directement  touché,  pour  p  *u  qu'il 
soit  employé  en  excès  ;  enfin,  il  peut  être  absorbé  et  donner 
lieu  à  de  la  salivation  raercurielle  ;  aussi  faut-il  user  de  beau- 
coup de  précautions  lorsju'on  s'en  sert.  Ces  précautions  con" 
siskent  à  bien  exprimer  le  pinceau  que  Ton  a  imprégné  de  la 
substance  causUqne,  pour  qu'il  ne  bave  pas,  lorsqu'il  sera 
appuyé  sur  la  surface  à  cautériser,  et  ne  laisse  pas  le  causti- 
que s'étendre  sur  les  parties  voisines  ;  puis,  pour  le  cas  où, 
malgré  ces  précautions,  il  resterait  un  excès  de  caustique  sur 
l'ulcérAtion,  à  pratiquer  un  lavage  à  grande  eau,  afin  de  l'en- 
traîner ou  tout  au  moins  de  le  délayer  pour  le  rendre  inof- 
fensif. Grâèe  à  ces  simples  précautions,  je  n'ai  jamais  vu  se 
produire  aucun  des  accidents  qui  ont  décidé  beaucoup  de 
praticiens  à  renoncer  à  l'azotate  acide  de  mercure,  et  je  m'en 
félicite,  parce  que  ce  caustique  me  rend  de  grands  services^ 
dans  les  circonstances  spéciales  où  je  von»  ai  dit  qu'il  faut  y 
avoir  recours. 

Je  le  préfère  certainement  à  d'autres  agents  plus  énergiques 
et  dont  l'action  est  aussi  difficile  à  limiter,  comme  les  acides 
azotique  et  sulfurique,  la  potasse  ou  la  soude  caustiques,  la 
pâte  de  Vienne,  le  caustique  Filhos,  le  chlorure  d'antimoine, 
etc«,  qui  tous  déterminent  des  eschares  très  profondes  et  dont 
l'action  ne  vaut  pas  celle  du  fer  rouge,  que  je  vous  ai  vantée 
lorsqu'il  s'est  agi  de  la  cautérisation  appliquée  seulement  aux 
lésions  du  parenchyme,  et  qui  trouve  son  emploi,  à  plus  forte 
raison,  dans  lea  cas  où,  avec  ces  lésions  du  parenchyme,  exis 
tent  de8  ulcérc^tions  larges,  fongueuses,  pénétrant  profondé- 
ment dans  un  col  béant,  largement  ouvert,  et  qui  saignent 
abondamment  au  plus  léger  attouchement. 

Mais  je  vois  que  j'arrive  aux  caustiques  les  plus  puissants, 
.avant  d'avoir  épuiser  la  liste  de  ceux  qui  ont  une  action  moins 
énergique  et  qui,  cependant,  peuvent  avoir  dans  certains  cas 
une  utilité  toute  spéciale. — Bulletin  gin.  de  Thérapeutique. 

(A  continuer,) 
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Analyse  de  l'urine 

Par  W.  A.  H.  NAylor,  F.  a  & 

Le  but  esseutiel  de  cette  monographie  est  d'examiner  cer- 
tains réactifs,  d'entrer  dans  leurs  détails,  et  de  ne  recomman- 
der que  ceux  que  les  expériences  journalières  du  laboraloire 
démontrent  comme  les  plus  recommandable^^ 

La  gravité  spécifique  de  l!urine  varie  de  1003  à  1030;  ceci 
dépend  de  la  quantité  des  matières  solides  ou  liguides  ingérées, 
rage  de  l'individu,  et  du  temps  du  jour  où  l'uriiEe  est  expulâée, 
outre  les  circonstances  accidentelles  soit  de  travail  ou  de 
repos.  Puisque  la  quantité  de  matériaux  solides  dans  l'urine 
varie  aux  différents  temps  du  jour,  si  oette  donnée  fournit  une 
signification  pathologique,  il  est  essentiel  de  mêler  les  émis- 
sions respectives  dans  les  24  heures,  pour  déterminer  la  gra 
vite  spécifique  de  la  quantité  totale.  La  seule  excision  à 
cette  règle  est  chez  les  malades  qui  souffrent  de  symptômes 
inflammatoires  aigus,  et  qui  sont  soumis  à  une  diète  régulière 
et  sévère  nuit  et  jour.  On  peut  connaître  la  gravité  spécifi- 
que de  l'urine  au  moyen  de  Turinométre  ^ —  iustrumenit  cons- 
truit sur  le  principe  de  l'hydromêtre  et  muni  d'une  échelle 
variant  de  1000  à  1040.  Mais,  si  on  requiert  une  plus  grande 
exactitude,  on  doit  peser  ce  liquide  sur  une  balance!,  ^t  com- 
parer son  poids  à  celui  d'une  môme  quantité  d'eau. 

Déterminer  les  matéiiaux  solides  de  l'urine  est  une  opéra- 
tion extrêmement  simple.  Pesez  de  15  à  20  grammes  d'urine 
dans  une  capsule  pesée  à  l'avance,  chauffez  à  la  vapeur  jus- 
qu'à évaporation  complète  de  l'eau,  transférez-la  alors  dans 
un  fourneau  maintenu  à  une  température  del20<>C.  Lorsque 
le  poids  reste  constant,  on  peut  considérer  la  dessiccation 
comme  complète  ;  la  différence  entre  le  poids  total  let  la  cap- 
sule vide  représente  la  quantité  de  matières  âolldes  contenues 
dans  l'urine.  On  peut  alors  brûler  le  contenu  de  la  capsule, 
et  la  perte  indique  la  proportion  de  matières  organiques  qui 
se  trouvaient  dans  le  résidu  desséché.    Mr.  Wanklyn  a  dé- 
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montré  que,  tandisqne  les  matériaux  solides  de  Turine  varient 
selon  la  qnantitév  la  proportion  eMre  lesmatièree  organiques 
et  miiîéraJes  dans  Turine  saine  reste  remarquablement  cons- 
tance, la  raison  des  matières  oi^aniques  aux  cendres  n'excé- 
dant jamais  1:1,7.  D'un  autre  côté,  dans  Furine  de  malades 
.  affectés  de  maladies  des  reins,  la  proportion  des  cendres  aux 
matières  organiques  est  quelque  fois  en  raison  de  1  :  3,  22. 

Vaeié^e  urique  est  un  con^tittuant  normal-de  l'urine  humaine 
saine,  et  8*y  trouve  habituellement  en  proportion  d'environ  \ 
I^ar  cent.    Ou  peut  en  faire  l'estimé  comme  suit  : 

A  200  ce.  d'urine  ajouter  20  ce.  d'acide  hydrochlorique,  sp. 
gr.  1,16,  et  laisser  en  repos  durant  24  heures.  On  receuille 
les  cristaux  d'acide  urique  sur  un  filtre  que  l'on  a  pesé  et 
séché  à  WO*  C,  le  contenu  du  filtre  est  ensuite  bien  lavé  avec 
de  l'éau  acidulée  d'acide  hydrochlorique,  et  séché  à  120o  G. 
Ge' procédé  ne  donne  jamais  de  résultats  strictement  exacts, 
puisque  la  matière  colorante  ^e  l'urine  est  iutimen^at  asso- 
ciée avec  l'acide  urique,  et  augmente,  par  conséquent,  la 
pesanteur;  d'uii  autre  côté  des  traces  d'acide  urique  reste  en 
solution,  ce  qui  tend  -à  contrebalancer  cet  excès.  En  outre, 
une  excessive  quantité  de  matière  organique  dans  l'urine 
exerce  une  influence  qui  tend  à  retarder  la  séparation  de 
l'acide  nrique.  Il  se  dépose  généralement  en  ces  circonstan* 
ces  des  crifltaux  de  diverses  formes  et  de  couleur  variée,  et  il 
ne*  faudrait  pa&  alors  les  peser.  Il  faut  répéter  l'opération,  et 
j^ndre  les  précautions  suivantes»  Diluer  l'urine  en  propor- 
tion de  la  quantité  présente  de  matières  organiques,  de  ma- 
nière à  la  rendre  aussi  normale  qu'on  peut  le  juger,  et  pour 
chaque  10  mesures  d'eau  que  l'on  a  ainsi  ajoutée  Aiettre  1 
mésui^  d'acide  fort.  Laisser  ensuite  l'urine  en  repos  pendant 
36  heures.  Les  résultats  obtenus  par  ce  procédé  sont  un  peu 
au-deesdus  de  la  règle,  mais  l'erreur  n'est  pas  ^i  grande  que 
Ferre ur  en  excès,  ce  qui  donne  à  l'analyste  la  satisfaction  de 
savoir  que  le  produit  final  est  en  réalité  ce  qu'il  prétend  qu'il 
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de  r  urine,  et  quoiqu'elle  varie  quelquefois  eu  quantité,  on 
peut  l'estimer  en  moyenne  à  1}  par  cent.  De  tous  les  consti- 
tuants de  Turine  normale,  c'est  chimiquement  le  plus  inté- 
ressant vu  les  succès  qui  ont  couronné  les  efforts  des  expéri- 
mentateurs pour  le  produire  artificiellement.  En  l'absence 
du  sucre,  la  gravité  spécifique  élevée  de  l'urine  indique  la 
présence  d'un  excès  d'urée.  Si,  en  mêlant  un  peu  d'urine  à 
un  volume  égale  d'acide  nitrique,  des  cristaux  rhomboïdes 
irréguliers  se  sêparen  t,  il  y  a  excès  d'urée.  Ou  si  les  cristau  x 
ne  révèlent  leur  présence  qu'après  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long  dans  l'urine  non  concentrée,on  peut  juger  approxi- 
mativement du  degré  d'excès.  Pour  estimer  la  quantité  d'urée, 
on  se  sert  rarement  maintenant  de  la  gravimétrie,  quoi' 
qu'avant  la  découverte  de  moyens  plus  minutieux,  on  se  ser- 
vait invariablement  de  celui-ci.  On  traite  les  matières  solides 
obtenues  d'un  poids  connu  d'urine  par  des  quantités  succes- 
sives d'alcool,  838,  on  filtre,  et  on  réunit  les  divers  liquides 
pour  les  évaporer  à  siccité.  On  dissout  alors  le  résidu  dans 
aussi  peu  d'eau  tiède  que  possible,  qu'on  sature  d'acide  oxali- 
que; l'oxalate  d'urée  cristallifie  par  le  refroidissement.  On 
receuiUe  de  nouveaux  cristaux  en  concentrant  les  eaux-mères. 
On  les  ajoute  aux  premiers,  et  on  lave  le  produit  à  l'eau  jus- 
qu'à ce  que  les  sels  solubles,  avec  les  matières  étrangères, 
disparaissent.  On  dissout  alors  ce  sel  purifié  d^ns  l'au  chaude 
et  on  le  décompose  par  le  contact  prolongé  de  la  craie.  La 
solution  d'urée  est  ensuite  filtrée  pour  en  séparer  le  composé 
de  chaux  insoluble,  et  on  le  fait  évaporer  à  siccité  et  on  fait 
disparaître  les  dernières  traces  d'humiditié  par  absorption  au- 
dessus  de  l'acide  sulfurique.  Le  procédé  de  Liebig  pour  l'es- 
timé volumétrique  de  l'urée  est  basé  sur  la  formation  d'un 
composé  insoluble  lorsqu'on  lyoute  du  nitrate  de  mercure  à 
une  solution  d'urée.  On  prépare  la  solution  titrée  de  nitrate 
de  mercure  en  faisant  dissoudre  de  l'oxide  de  mercure  dans 
un  excès  d'acide  nitrique,  et  d'une  force  telle  que  1  c  c  de  la 
solution  corresponde  à,  0  1  gramme  d'urée.  On  applique  ce 
procédé  de  la  manière  suivante.    On  traite  un  volume  8u(&- 
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sant  d^urine  —  soit  20  c  c. —  avec  un  volume  égal  d'une  solu- 
tion saturée  froide  d'un  mélange  de  hydrate  et  de  nitrate  de 
baryte  dans  la  proportion  de  2  à  1  ;  on  enlève  alors  par  la 
flltration  les  phosphates  et  les  sulphates  qui  se  sont  précipités 
On  mesure  20  ce.  de  la  liqueur  filtrée,  et  Ton  fait  piécipiter 
les  chlorures  en  y  ajoutant  un  peu  de  nitrate  d'argent.  La 
solution  volumétrique  est  coulée  de  temps  en  temps  par  c  c, 
en  ayant  soin  de  la  brasser  après  chaque  infusion.  On  peut 
déterminer  la  fin  de  la  réaction  en  retirant' du  filtre,  à  inter- 
valles, une  goutte  du  liquide  et  en  la  mettant  en  contact  avec 
une  goutte  de  solution  concentrée  de  carbonate  de  soude  sur 
de  la  porcelaine  blanche.  L'apparition  d'une  tache  jaune 
dénote  une  trop  grande  quantité  de. sel  de  mercure  et  par 
conséquent  la  précipitation  complète  de  l'urée.  Le  plus  grand 
obstacle  à  l'usage  de  ce  prtcédé  est  dû  principalement  au 
caractère  très  changeant  de  la  solution  de  mercure  et  les 
petites  difficultés  attenant  à  sa  préparation.  Cependant,  si  on 
se  sert  de  cette  solution  lorsqu'elle  vient  d'être  faite,  et  que 
les  conditions  de  l'esHii  soient  suivies  à  la  lettre,  le  procédé, 
comparé  à  de  plus  récentes  méthodps,  ne  peut  pas  manquer 
d'efficacité.  En  1854,  E.  W.  Davy  proposa  une  méthode  pour 
estimer  l'urée  en  mesurant  le  volume  de  l'hydrogène  qui  en 
sort  lorsqu'elle  est  soumise  à  l'action  de  l'hypochlorite  de 
chaux.  Les  produits  de  cette  décomposition  sont  :  la  chlo- 
rure de  chaux,  gaz  d'acide  carbonique,  hydrogène  libre  et 
l'eau.  L'auteur  prétend  obtenir  par  ce  moyen  presque  tout 
l'hydrogène  contenu  dans  l'urée. 

La  méthode  de  Russell  et  West  pour  déterminer  l'urée  est 
sur  le  même  principe  que  les  précédentes.  Cependant  ils  ont 
substitué  à  l'hypochlorite  de  chaux  une  solution  mélangée 
de  hypobromite  de  soude  et  de  la  sonde  caustique,  qui  donne 
de  semblables  produits  de  décomposition,  le  gaz  acide  carbO' 
nique  devenant  absorbé  par  l'alcali  caustique.  On  ne  peut 
obtenir  par  ce  procédé  de  résultats  uniformes  qu'en  suivant 
avec  soin  les  directions  données  ;  ils  possèdent  alors  l'avan- 
tage de  combiner  la  rapidité  à  l'exactitude.— CAcwtsf  &  Drugg. 

(i4  continuer») 
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Diarrhées  opiniâtres. 


Oxyde  de  ziric  ....    3  grammes  50 
Bicarbonate  de  soude  .0       —        50 

D.  S.  A.  en  quatre  paquets.  —  En  prendre  un  toutes  les  tfois 
heures. 

GUBLIR   BT  BONAUT. 


Dispensaire  de  la  Providenoe. 


Mr.  le  Dr.  A.  B.  Champagne  a  été  le  médecin  en  service 
durant  le  mois  d'Août  1880. 

Le  total  des  ordonnances  a  été  de  1952,  et  celui  des  visites 
de  161. 

Mr.  le  Dr.  Eugène  Nolin  est  chargé  du  service  pour  le  mois 
de  Septembre. 

f 

Maria£^. 


A  la  Longue-Pointe,  le  23  Septembre,  £.  E.  Duquel,  Ecr.,  M.  D.,  de  la 
Longue -Pointe,  conduisait  à  Taufel  Mademoiselle  Bibiane  Morin,  fille 
unique  de  feu  J.  B.  Morin,  de  la  Longue-Pointe. 

La  bénédiction  nuptiale  fut  donnée  par  1«  Rév.  Messire  F.  X.  Leclere, 
Aumônier  de  l'Hospice  Si  Jean  de  Dieu,  aasiaté  du  R4v.  Mestire  I.  Gravel, 
ancien  curé  de  Laprairie. 


Décès. 


Â  Ste.  Monique,  Comté  de  Nicolet,  le  1er  du  courant,  Joseph  Charles 
Henri,  enfant  du  Dr  C.  Legris,  à  l'Age  de  4  mois  et  t9  jours. 

Le  19  Septembre  1880,  à  Ste  Anne  du  Bout  de  l'Ile,  i  l'âge  d'Un  mois, 
Béatrice  Hélena,  enfant  de  G.  Madore,  M.  D. 
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Journal  de  l'Ecole  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Montrésl, 
de  l'Hôpital  Hôtel-Dieu,  de  la  Maternité  Ste.  Pélagie 

et  dea  Dlspenaairea. 


Ths.  E.  d'Odbt  d'Orsonnens,  M.D.,  Rédacteur-en-çhef. 
Vol.  n.  OCTOBRE   1880  No.  10 


Boole  de  Môdecine  et  de  Chirargie  de  Montréal. 


Nous  donnons  le  compte-rendu,  tel  que:  publié  par  le 
"  Courrier  de  Montréal  "  : 

L'ouverture  des  cours  de  cette  institution  a  eu  lieu  le  len 
Octobre  dans  la  salle  principale  de  la  bâtisse  vis>àrvis  THôtel- 
Dieu. 

Outra  les  Professeurs  de  l'Ecole,  on  remarquait  dans  Tau- 
ditoire  un  grand  nombre  de  médecins  de  la  viile  et  des  cam* 
pagnes  environnantes,  entre  autres  MM.  les  Drs.  Girard,  de 
Longueuil  ;  Germain,  de  6t.  Vincent  de  Paul  ;  Beaupré,  de 
Ste.  Elisabeth;  Vilbon,  Germain  et  Brunelle,  de  St.  Jean> 
Baptiste,  etc.,  etc. 

Plusieurs  citoyens  distingués,  représentant  les  professions 
libérales,  les  arts  et  le  commerce,  témoignaient  par  leur  pré- 
sence leurs  sympathies  pour  cette  institution  nationale  et 
patriotique. 

La  salle  de  lectufre  était  magnifiquement  décorée  d'inscrip- 
tions et  de  draperies  ;  le  buste  de  Tillustre  protecteur  de 
l'Ecole,  Sa  Grandeur  Monseigneur  Bourget,  surmontait  la  tri- 
bune, semblant  souhaiter  la  bienvenue  à  cette  jeunesse  ar- 
dente et  studieuse^  si  dévouée  à  cette  iastîtiïtion  pour  laquelle 
il  prie  encore  du  fond  de  sa  solitude. 
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M.  le  Dr.  L.  B.  Durocher  prononça  le  discours  de  circonB- 
tance. 

MM.  les  Drs  Munro  et  d*Orsonnens  adressèrent  ensuite  la 
parole  à  l'auditoire. 

Le  nombre  des  élèves  de  cette  Ecole,  qui  augmente  tous  les 
ans,  parait  très-considérable  cette  année.  Nous  pouvons  l'es- 
timer en  toute  sûreté  à  125.  Nous  avons  été  agréablement 
flattés  de  voir  là  d'anciens  élèves  d'institutions  étrangères,  qui 
viennent  y  chercher  le  complément  de  leurs  études  médicales* 


Univendté  Laval. 


Voici  le  protêt  qui  a  été  signifié  le  4  Octobre  à  l'Université 
Laval  à  Québec  : 

L'an  mil  huit  centquatre-vingt,  le  quatrième  jour  d'octobre* 

A  la  requête  de  l'Ecole  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de 
Montréal,  corps  politique  incorporé  par  le  statut  du  Parlement 
de  la  ci-devant  Province  du  Canada,  passé  en  mil  huit  cent 
quarante*cinq,  huitième  Victoria,  chapitre  quatre-vingt-un 
[8  Vict,  chap.  81]  la  dite  Ecole  ayant  son  bureau  d'affaires 
en  la  cité  de  Montréal,  dûment  autorisé  pour  les  fins  des 
présentes  par  une  résolution  du  bureau  de  direction  adoptée 
en  séance  régulière,  tenue  le  deux  octobre  courant. 

Je  soussigné,  J.  £.  Henri  Lesage,  notaire  public,  pour  la 
Province  de  Québec,  résidant  en  la  cité  de  Montréal. 

Me  suis  transporté  dans  la  cité  de  Québec,  dans  la  bâtisse 
de  l'Université  Laval,  ayant  existence  légale  et  corporative 
sous  le  nom  de  '^  Le  Becteur  et  les  membres  de  l'Université 
*^  Laval,  à  Québec,  dans  la  Province  du  Canada,"  c'est4-dire 
^^  Le  Recteur  et  les  membres  de  l'Université  Laval,  i  Québec,]' 
c'est-à-dire  dans  la  cité  de  Québec,  ''  dans  la  Province  du 
Canada,"  c'est  à-dire  dans  la  ci-devant  Province  du  Canada, 
maintenant  dans  la  Province  de  Québec,  dans  la  Puissance 
du  Canada,  corps  politique  dûment  incorporé  par  charte  du 
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gouvernement  Impérial,  dans  Tannée  1852,  sous  le  nom  de 
'^  Le  Recteur  et  les  membres  de  l'Université  Laval,  àQuébec, 
'^  dans  la  Province  du  Canada,"  ayant  son  lieu  et  place  d'af- 
faires dans  la  dite  cité  de  Québec,  dans  le  district  de  Québec, 
dans  la  dite  Province  de  Québec. 

Où  parlant  au  Révérend  Pierre  Roussel,  secrétaire  de  la 
dite  Université. 
Après  lui  avoir  exposé  : 

lo.  Que  "  L'Université  Laval"  incoi-porée  en  mil  huit  cent 
cinquante-deux,  sous  le  titre  ci-haut  donné  en  vertu  d'une 
charte,  qui  lui  a  été  octroyée  par  Sa  Majesté  la  Reine  Victoria, 
n'a  le  droit  de  donner  l'enseignement  et  de  conférer  les 
degrés  universitaires  qu'aux  termes  et  sous  les  restrictions 
contenus  en  sa  charte. 

2o.  Qu'en  dehors  de  la  cité  de  Québec,  cette  Université  n'a 
que  le  droit  de  s'afBlier  des  collèges.  Séminaires  on  autres 
institutions  publiques  d*éducation  ayant  une  existence  légale 
dans  la  Province  de  Québec,  et  n'a  en  aucune  manière  quel- 
conque, le  droit  d'avoir  des  succursales  ou  d'établir  des  chai- 
res faisant  partie  intégrante  de  la  corporation  elle  même. 

3o.  Que  cette  limitation  de  pouvoirs,  contenue  dans  la 
Charte  Royale,  est  une  limitation  rigoureuse  qui  n'a  jamais 
été  levée  et  qui  existe  encore  aujourd'hui  dans  toute  sa 
vigueur. 

4o.  Que  cette  limitation,  outre  son  caractère  légal,  a  été 
approuvée  et  respectée  par  le  Saint  Siège,  Notre  Saint  Père 
le  Pape  Pie  IX  déclarant  positivement  dans  les  lettres  Apos- 
toliques du  quinze  mai  mil  huit  cent  soixante  et  seize  (15  mai 
1876)  par  lesquelles  il  érige  canoniquement  l'Université,  qu'il 
n'entend  pas  déroger,  en  quoi  que  ce  soit,  à  la  Charte  Royale  : 
^'  Own  vero  Magnat  Britanniae  Regina  Victoria  jamguidém 
^'  Universitatem  amplo  approvationis  diplomatey  cui  in  nulld 
"  re  derogatum  volumusj  muniverit  et  cohonestaveritj  p/enamque 

*'  propterea  magisteru  libertatem  concesserit 

5o.  Que  malgré  les  dispositions   expresses  de  la  charte 
Royale  et  des  lois  en  vigueur  dans  la  Province  de  Québec, 
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rUniversité  Laval  a  fondé  une  succursale  dans  la  cité  de 
Montréal  et  y  a  établi  des  chaires  de  Droit  et  de  Médecine. 

60.  Que  ces  chaires  de  Droit  et  de  Médecine,  n'ayant  par 
elles-mêmes  aucune  existence  civile  et  légale,  ne  sont  pas  sus- 
ceptibles d'être  affiliées  à  l'Université. 

7o.  Que  cette  violation  des  dispositions  restrictives  de  sa 
charte  rend  l'Université  passible  de  la  forfaiture  de  ses  droits, 
et  qu'en  assumant  des  pouvoirs^  franchises  et  privilèges  qui  ne 
lui  appartiennent  pas,  et  ne  lui  sont  pas  conférés  par  la  loi, 
l'Université  cause  des  dommages  considérables  à  la  requé- 
rante, qui  est  une  institution  enseignante  dans  la  dté  de 
Montréal,  jouissant  de  privilèges  qui  lui  sont  garantis  par  son 
incorporation,  et  par  les  lois  générales  relatives  aux  corps 
politiques. 

J'ai  protesté  au  nom  de  la  requérante  contre  l'établissement 
illégal  de  FUniversité  Laval  dans  la  cité  de  Montréal 

Et  j'ai  sommé  la  dite  Université,  en  parlant  comme  il  est 
dit  ci-dessus  et  sous  le  titre  à  elle  conféré  par  sa  charte  impé- 
riale, de  cesser  de  donner  l'enseignement  universitaire  dans 
la  cité  de  Montréal,  et  d'abolir  la  succursale  et  les  chaires 
qu'elle  y  a  fondées. 

Et  j'ai  averti  l'Université  I^val  que,  faute  par  elle  de  se 
conformer  à  la  présente  sommation  dans  les  trente  jours  de 
cette  date,  la  requérante  (ce  délai  expiré)  va  se  pourvoir  devant 
les  tribunaux  compétents  pour  en  obtenir  justice  et  pour 
recouvrer  tous  dommages  intérêts  que  de  droit. 

Et  afin  que  l'Université  Laval  ne  puisse  prétendre  cause 
d'ignorance  des  présentes,  je  lui  en  ai  laissé  une  copie  authen- 
tique en  parlant  comme  il  est  dit  ci-dessus. 

Dont  acte,  etc.,  fait  et  signifié  dans  la  cité  de  Québec,  les 
jours,  mois  et  an  et  au  lieu  ci-dessus  mentionnés,  et  j'ai  signé, 

H.  Lbsaob,  N.  p. 
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L'Asile  de  la  Longae-Pointe. 


Dans  ses  livraisons  du  mois  d'août  et  de  septembre,  le 
'^  Canada  Médical  ée  Surgical  Journal  "  publie  deux  articles, 
tendant  à  établir  que  cet  asile  important  est  mal  administré, 
quant  à  ce  qui  concerne  le  traitement  médical.  Il  y  a  deux 
médecins  employés  dans  cet  asile.  ^'  De  l'un,  nous  ne  parle- 
rons qu'avec  respect,  vu  sa  longue  expérience  personnelle 
d'aliénation  mentale,"  dit  ce  journal,  mais  nous  n'avions  pas 
besoin  de  cette  déclaration  pour  le  savoir.  ^  De  l'autre,  nous 
ne  connaissons  rien  si  ce  n'est  qu'il  est  un  médecin  honorable 
et  de  réputation,"  et  nous  sommes  parfaitement  de  cet  avis. 

Le  Dr  Howard  (l'un)  a  pour  devoir  d'admettre  et  de  déchar- 
ger les  patients  et  de  faire  rapport  au  gouvernement  con- 
jointement avec  le  Dr  L.  L.  D.  Désaulniers. 

Le  Dr  Perrault,  (l'autre)  est  le  médecin  de  l'institution  et 
prescrit  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  la  guérison  des  malades. 
D'où  il  suit  que,  durant  leur  séjour,  suivant  le  Canada  Médical 
Journal^  les  malades  n'ont  aucun  traitement  méàicBl  intelligent 
(Tunexpert.  Etla  grande  raison  qu'en  donne  ce  journal  estque 
le  Dr.  Perrault  doit  sa  position  aux  Révérendes  Dames  de  la 
Providence,  qu'ainsi  il  ne  peut  être  indépendant,  et  que  ses 
émoluments  ne  sont  pas  payés  par  le  gouvernement.  C'est  la 
première  fois  que  nous  apprenons  qu'il  faille  recevoir  un  sa- 
laire du  gouvernement  pour  être  expert.  Quant  à  la  prétendue 
indépendance  du  médecin,  en  matière  d'asile  d'aliénés,  nous 
en  avons  eu  une  triste  expérience  au  mois  de  juin  1879  par 
tes  faits  qui  se  sont  passés  à  cet  asile  de  la  Longue- Pointe,  à 
l'instigation  du  Dr  Henry  Howard. 

Les  Dames  Directrices  de  cette  institution  ont  fort  bien 
compris  que  mieux  valait  pour  leurs  malades  être  sous  les 
soms  d'un  médecin  de  réputation  plutôt  que  sous  le  traite- 
ment d'un  homme  qui  a  une  longue  expérience  personnelle 
d'alinéation  mentale  ;  "  Hinc  iilx  lacrymœ.''  ^ 

On  désire  attirer  l'attention  du  gouvernement  sur  ce  point. 
Les  grands  jurés  nommés  pour  le  terme  de  septembre  de  la 
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Cour  du  Banc  de  la  Reine  ont  prévenu  ces  désirs  en  visitant 
spécialement  cet  asile,  et  en  faisant  un  rapport  véridique 
suivant  les  faits  qu'ils  ont  scrupuleusement  observés  et 
examinés.    Voici  ce  rapport  : 

Les  grands  jurés,  accompagnés  de  M.  le  député  greffier  de 
la  Couronne  ont  visité  les  établissements  suivants  : 

L'asile  des  aliénés,  Longue  Pointe.  Ils  ont  trouvé  dans 
cecte  institution  320  patients  du  sexe  masculin  et  422  du 
sexe  féminin,  à  la  charge  du  gouvernement,  plus  20  ou  30 
malades  à  la  charge  de  leurs  familles. 

Sur  ce  nombre,  plus  de  700  appartiennent  à  la  religion 
catholique  romaine,  les  autres  sont  protestants  de  diverses 
dénominations.  Ces  malheureux  sont  classés  et  placés  en 
différents  compartiments,  avec  autant  de  jugement  et  de  dis- 
crétion qu'on  peut  demander,  sous  la  surveillance  de  la 
ftupérieure,  de  leurs  médecins  et  des  gardiens.  Cinquante- 
deux  sœurs  et  le  nombre  nécessaire  de  domestiques  de  l'un 
et  l'autre  sexe,  font  le  service  de  cette  institution. 

Les  grands  jurés  désirent  exprimer  leur  approbation  de 
l'excellence  des  dispositions  de  cnaqne  partie  de  l'édifice,  des 
soins  donnés  au  bien-être  des  malades,  dont  quelques-uns 
sont  complètement  impotents,  et  qui  tous  ont  oesom  d'une 
attention  constante  de  la  part  de  ceux  à  qui  ils  sont  confiés. 

Les  grands  jurés  croient  de  leur  devoir  d'attirer  l'attention 
des  ministres  protestants  sur  le  fait  que  leurs  coreligionnaires 
enfermés  à  l'asile  de  la  Longue-Pointe  ne  reçoivent  pas  de 
visites  régulières  de  la  part  de  leur  clergé  et  n'ont  aucun  ser- 
vice religieux. 

(Signé),  Nap.  Lïfebvre,  Président 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  plus  aulong  dans  un  pro* 
chain  numéro. 


Vaooination. 

Le  jRéveil  Médical^  journal  international  de  médecine,  de 
chirurgie  et  de  pharmacie,  publié  à  Paris,  (France),  prétend, 
dans  son  numéro  du  18  septembre  1880,  que  V Abeille  Médicale 
de  Montréal,  (Canada),  publie  tous  les  travaux  qu'on  lui 
adresse  contre  la  vaccine^  bien  qu'elle  ait  ^écljiré  être  encore 
partisan  des  jennerie^s. 
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Nous  protestons  énergiquement  contre  un  pareil  abus  de 
notre  nom. 

n  est  vrai  que  nous  avons  publié  quelques  pages  dues  à  la 
plume  d'un  des  propriétaires  de  XAbeilk^  mais  la  Rédaction 
a  cru  se  sauvegarder,  en  accompagnant  cet  écrit  d'une  note 
explicative,  disant  que  ^'  nous  ne  prenons  en  rien  la  respon- 
sabilité des  opinions  exprimées  par  nos  correspondants,  nous 
réservant  le  privilège  d'énoncer  plus  tard  notre  opinion  sur 
ce  sujet  "(1). 

Puisque  Poccasion  se  présente,  et  c'est  le  Réveil  Médical 
qui  nous  la  fournit,  il  est  de  notre  devoir  de  déclarer  que 
nous  croyons  avec  Bousquet,  Bouvier,  Grisolle,  Depaul,  Gue- 
rin,  Alison,  Thomas,  Watson,  Flint,  etc.,  etc.,  et  les  146  mé- 
decins de  Montréal,  qui  ont  attesté  leur  conviction  de  leur 
signature,  que  la  pratique  de  la  vaccination  est  le  plus  grand 
bienfait  dont  on  ait  doté  Thumanité  (Thomas),  que  la  vertu 
prophylactique  du  vaccin  est  la  règle,  et  le  contraire  l'excep- 
tion (Alison),  que  les  fevaccinations  sont  nécessaires  pour 
mettre  à  l'abri  de  la  variole  (Bouvier),  qu'il  est  certain  que  la 
plupart  des  vaccinés  sont  définitivement  à  l'abri  d'une  atteinte 
de  variole^que  du  moins  la  vaccine  rend  la  variole  bénigne, 
et  que  la  mort  en  est  rarement  le  résultat  (Grisolle). 

Nous  pouvons  ajouter  avec  M.  Depaul,  que  "  la  science  mé- 
dicale s'est  faite  avec  les  observations  accumulées  depuis  des 
siècles,  et  ce  ne  sont  pas  des  expériences  de  laboratoire  qui 
pourront  jamais  renyerser  les  grands  principes  qui  lui  ser- 
vent de  base  "(2),  non  plus  que  les  réactionnaires  du  Réveil 
médical^  '^si  dignes  du  silence  classique,  universitaire  et  gou- 
vernemental "  (3). 


(1)  Voir  VAheiîU  Médicale,  vol.  2,  No.  3,  p.  106, 

(2)  7oir  GazetU MédùaU^hX*  année,  No.  22,  p.  228. 

(3)  Voir  Révâl  Médical,  vol.  1,  No.  7,  p.  45. 
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Diflocmrs  d^oa^rturo  de  to  sefl^on  1860-1861  d»  VBt/Ae  do 

Médecine  et  de  Chirurgie  de  Montréal,  Eaonlté 

de  ininiTendté  Viotoria» 

PAB 

U  B.  DUBOOREB,  fBOPBBBEUB  DE  JXTRISPBirBlCNGS  ICADICALE,  Etc. 


Monsieur  le  Président  et  Messieurs^ 

Une  tâche  bien  agréable  el  en  même  temps  bien  difficile 
m'est  imposée,  en  ce  moment,  par  T  Ecole  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  de  Montréal,  Faculté  de  TUniversité  Victoria. 

Tâche  agréable  :  celle  de  saluer  pour  la  38e  fois,  l'arrivée 
de  cette  jeunesse  instruite  qui  vient  se  grouper  autour  de 
nos  chaires  d'enseignement,  afin  d'y  puiser  avec  ardeur  et 
ime  louable  émulation,  ces  connaissances  si  variées  et  si 
nécessaires  pour  devenir  capables  et  habiles  dans  la  noble 
profession  de  médecin. 

Tâche  difficile,  ai-je  dit,  il  s'agit  de  redire  ce  qui  a  été 
exprimé  si  souvent  et  si  bien,  dans  les  mêmes  circonstances, 
par  mes  honorables  devanciers  à  cette  tribune. 

Je  voudrais,  messieurs,  que  ma  bonne  volonté  me  tînt  lieu 
d'érudition.  D'ailleurs,  vos  intelligences  sont  déjà  bien  pré- 
parées ;  les  collèges  classiques  qui  ont  eu  l'avantage  de  vous 
former,  ont  fait  consciensieusement  leur  œuvre  ;  en  vous 
donnant  la  clef  des  sciences,  indispensables  aux  études  de  la 
médecine,  ils  vous  ont  ouvert  les  portes  de  l'avenir. 

Notre  école,  messieurs,  après  s'être  vue  à  son  berceau 
entourée  de  toutes  les  difficultés  inhérentes  à  une  telle  insti- 
tution, s'est  développée  en  dépit  de  tous  les  obstacles  ;  elle  a 
jeté  de  si  profondes  racines  dans  le  sol  canadien. qu'elle  est 
devenue  un  arbre  fort  sur  lequel  plusieurs  générations  sont 
venues  se  reposer. 

Voyez  les  fruits  multipliés  de  cet  arbre  puissant;  comptez 
si  vous  le  pouvez,  dans  ce  pays,  aux  Etats-Unis  et  ailleurs, 
ces  médecins  nombreux  qui,  par  leurs  talents,  leur  savoir  et 
leur  dévouement  ont  su  conquérir  la  confiance  de  leurs  con-* 
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citoyans.  Se  vouant  tout  entier  à  Texercice  de  leur  profession, 
sans  cesser  d'être  médecins,  plusieurs  ont  réussi  à  escalader 
les  hautes  sphères  sociales,  législatives  et  civiques.  Us  font 
rhooneur  de  cette  faculté  de  médecine  qui  est  leur  aima 
mater  comme  elle  devient  la  vôtre  aujourd'hui. 

Le  passé  de  notre  école  oblige  ;  attendons-nous  encore  à  de 
nouvelles  difficultés,  à  de  nouvelles  luttes,  condition  commune 
à  toutes  les  grandes  œuvres^.  N'importe  !  nous  ne  faiblirons 
pas  à  la  tâche  ;  et  TEcoIe,  se  rappelant  ses  traditions,  tiendra 
haut  et  ferme  le  drapeau  de  son  passé.  Elle  fera  de  constants 
efforts  pour  se  tenir  au  courant  des  progrès  dans  les  différentes 
branches  de  la  science  médicale.  Pour  obtenir  cet  heureux 
résultat)  vos  professeurs  comptent  non-seulement  sur  leurs 
travaux  assidus,  mais  aussi  sur  votre  dévoué  et  intelligent 
concours. 

Messieurs,  la  science  de  la  médecine  nous  offre  pour  sujet 
rhomme.  Quel  vaste  champ  à  parcourir  !  Quels  horizons  à 
explorer  !  Etude  des  plus  intéressantes  puisqu'elle  a  pour 
objet  la  connaissance  de  son  organisme,  de  son  intelligence, 
de  ses  passions  et  de  ses  maladies. 

La  maladie  !  Ne  dirait-on  pas  qu'elle  est  intelligente  et 
qu'elle  est  l'agent  secret  qui  s'abat  sans  pitié  sur  l'homme  en 
punition  de  quelque  déviation  aux  lois  hygiéniques,  physio- 
logiques, organiques  et  morales. 

L'Ecriture,  qui,  dans  son  laconisme,  exprime  tout  d'un  mot, 
peint  d'un  trait  rapide  comme  la  pensée,  la  cause  de  la  des- 
truction de  l'homme  :  Stipendia  peccati  mors.  Aussi  le  médecin 
qui  lutte  contre  la  maladie  est  souvent  vaincu  ;  car,  comme 
Jacob,  il  combat  l'Ange  sans  le  connaître,  sans  pouvoir  d'abord 
se  rendre  compte  des  causes  du  mal,  soit  que  le  patient  les 
ignore  ou  les  lui  cache  à  dessein. 

Donc,  messieurs,  cherchez  la  cause  morale  des  souffrances 
de  votre  malade,  faites  la  disparaître  et  dans  une  infinité  de 
cas  vous  êtes  sûrs  de  la  victoire.  Ce  qui  démontre  jusqu'à 
l'évidence  l'union  intime  qui  existe  entre  l'intelligence  et  la 
matière,  entre  l'âme  et  le  corps.    Union  niée  par  certains 
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médecins,  qui,  s'éloigoant  de  la  yérilé,  plongés  dans  la 
matière,  sont  arrivés,  pour  le  malheur  de  l'humanité,  jusqu'à 
la  négation  de  Dieu.  Et  pourtant  le  Créateur  ne  se  montre- 
t-il  pas  manifestement  dans  Tceuvre  de  son  amour,  créé  à  son 
image  et  à  sa  ressemblance  ? 

DES  ORIGINES  DE  LA   MÉDECINE  ET  SES  DÉVELOPPEMENTS. 

Messieurs,  la  condition  originaire  et  antérieure  à  la  chute 
de  rhomme  se  présente  tout  naturellement  à  notre  pensée  en 
parlant  de  ses  infirmités,  de  ses  angoises  et  de  ses  maladies 
L'on  se  demande,  avec  effroi,  pourquoi  le  mal  physique 
existe-t-il  dans  le  monde?  L'homme  a-t-il  volontairement 
violé  quelques  lois  pour  être  ainsi  assiégé  de  toutes  parts 
par  des  maux  sans  nombre  ?  Est-il  victime  inconsciente  de 
qupiques  puissances  supérieures  ou  de  quelqu'influence  mali- 
gne contre  lesquelles  il  lutte  en  vain  ?  Est-il  enfin  voué  fata- 
lement à  la  douleur  depuis  son  premier  vagissement  dans  le 
berceau  jusqu'à  son  dernier  r&Ie  d'agonie  sur  le  bord  de  la 
tombe  ? 

Hélas  I  II  suffit  de  relire  la  page  lugubre  de  cette  immor- 
telle histoire  qui  redit  en  termes  si  précis,  comment  et  pour- 
quoi la  douleur  est  venue  assaillir  l'homme,  en  lui  faisant 
perdre  son  bonheur,  son  repos  et  sa  santé  !  Jusqu'alors,  nulle 
maladie  n'avait  attaqué  l'homme  :  tout  avait  été  créé  dans  un 
ordre  si  parfait  que  Dieu  même  admirait  son  œuvre.  La  faute 
fut  suivie  de  près  par  le  châtiment,  qui  entraîna  avec  lui  une 
armée  innombrable  de  maladies,  contre  lesquelles  se  sont 
coalisés  une  armée  d'hommes  dévoués  et  courageux  pour 
alléger  les  maux  de  cette  pauvre  humanité.  La  médecine  est 
donc  vieille  comme  l'Eden. 

L'homme,  abandonné  à  la  douleur,  misérable,  délaissé, 
mourant  sans  soulagement,  sans  consolation,  sans  espoir  : 
quel  triste  sort  I  Et  cependant  c'était  celui  de  l'humanité,  si 
l'art  de  guérir  n'eut  été  inventé. 

Naturellement,  les  origines  de  cet  art  furent  bien  humbles 
et  bien  obscures.  L'on  dut  se  borner  d'abord  à  quelques  obser- 
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valions  généraYea  et  à  Tétude  de  quelques  faits  naturels  se 
reproduisant  sous  les  mêmes  circonstances.  Quelques  appli- 
cations externes,  quelques  potions  composées  de  plantes  aux 
propriétés  particulières.  Voilà  Torigine  de  cette  belle  science, 
si  grande,  si  noble,  si  nécessaire  de  la  médecine  ;  science  qui 
creuse  chaque  jours  de  si  profonds  sillons  dans  le  cercle  des 
connaissances  humaines,  et  qui  va  se  développant  sans  cesse, 
grâce,  messieurs,  aux  méthodes  sûres  d'observation,  aux 
études  savantes,  aux  découvertes  modernes  dans  toutes  les 
sciences  physiques,  philosophiques  et  naturelles. 

Ghes  les  Juifs,  du  temps  de  Moïse,  on  connaissait  les  chi- 
rurgiens qui  étaient  chargés  du  traitement  des  blessures. 
L'Exode  commande  môme  le  paiement  de  leurs  honoraires. 
La  secte  des  thérapeutes  a  longtemps  été  célèbre.    L'Odyssée 
d'Homère  signale  les  médecins  d'Egypte  comme  surpassant 
en  habilité  le  reste  des  hommes.  Les  prêtres  égyptiens  avaient 
usurpé  à  leur  profit  les  connaissances  médicales.    Ils  les 
enseignaient  par  iniation  dans  les  temples.  La  Grèce  savante 
d'alors  se  laissait  aussi  bercer  à  ces  menteuses  pratiques. 
Esculape  y  avait  des  temples  magnifiques  où  les  malades 
étaient  apportés  pour  être  traités  selon  les  règles  de  cet  art. 

La  science  de  la  médecine  n'a  pris  son  véritable  essor  que 
sous  Hippocrate,  qui  en  fut  la  gloire  la  plus  brillante,  pen- 
dant près  de  quatre-vrngts  ans.  Avant  lui,  Esculape  et  Héro- 
dicas  s'étaient  déjà  acquis  i^ne  réputation   méritée,  mais 
Hippocrate,  le  premier,  résonna  l'expérience,  créa  des  mé- 
thodes sûres  et  philosophiques.  L'on  peut  encore  lire  aujour- 
d'hui avec  profit  ses  aphorismes  restés  célèbres  dans  les 
annales  de  la  science.    Depuis  lors  un  grand  nombre  de 
savants,  chez  tous  les  peuples  de  l'univers,  sont  venus,  tour 
à  tour,  consacrer  leurs  veilles,  leurs  recherches  et  leurs  talents 
à  reculer  les  limites  des   connaissances  médicales.    Cette 
science,  fille  de  la  nécessité,  et  amie  de  la  sagesse,  a  pour 
base  l'observation,  pour  objet  la  connaissance  des  maladies, 
pour  moyens  les  ressources  innombrables  que  lui  offrent  tous 
le3  règnes  de  la  nature,  pour  but  de  guérir  ou  au  moins  de 
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soulager  nos  maux.  Quelle  belle  mission  I  Aussi,  dans  l'an- 
tiquité, ceux  gui  pratiquaient  TArt  de  guérir  jouissaient-ilB 
d'un  grand  respect  et  d'une  grande  influence. 

Bientôt  les  lumières  philosophiques  commencèrent  à  briller 
sur  le  monde,  les  arts  prirent  naissance,  la  médecine  s'éleva 
à  l'état  de  science.  Pythagore  connaissait  les  lois  de  l'écono- 
mie animale;  il  fit  école.  L'empirisme  après  avoir  régné 
longtemps,  fut  remplacé  par  l'esprit  d'observation  et  un  sys- 
tème rationel,  basé  sur  les  connaissances  des  diverses  mala- 
dies et  sur  le  mode  de  traitement  expérimental 

La  médecine,  fort  peu  en  honneur  dès  l'origine  de  Rome, 
y  prit  bientôt  la  place  distioguée  à  laquelle  elle  avait  droit, 
car  Galien  qui  résumait  en  lui  toutes  les  connaissances  de 
son  siècle,  devint  le  médecin  de  Marc-Aurèle.  Le  médecin 
fut  respecté  et  honoré.  Les  Arabes  ont  eu  aussi  leurs  succès, 
mais  ils  durent  s'éclipser  devant  les  médecins  juifs  qui  en 
Europe,  ont  joui,  dès  les  premiers  siècles,  d'un  grand  prestige. 
La  renaissance  s'effectue  bientôt  de  toutes  parts,  surtout  en 
Italie  où  la  méthode  Hippocratique  est  de  nouveau  mise  en 
honneur.  Vésale  et  Golombus  font  de  grandes  découvertes 
anatomiques,  Garpi  donne  de  l'éclat  à  la  pratique,  et  un  peu 
plus  tard  Bacon,  Brown,  Sydenham,  en  Angleterre,  l'illustre 
et  très  savant  Boerhaave,  en  Hollande,  Stahl  en  Allemagne, 
répandent  de  nouvelles  clartés  sur  les  études  de  la  médecine. 

La  découverte  de  la  circulation  du  sang  entrevue  par  Ser- 
vet,  Varole,  Césalpin  et  finalement  démontrée  par  Harvey, 
créa  une  véritable  révolution.  Puis  paraît  bientôt  le  profes- 
seur floffman,  avec  son  système  du  solidisme,  d'où  est  née  la 
brillante  école  de  Montpellier.  Telles  ont  été.  Messieurs,  en 
peu  de  mots,  les  origines  et  la  marche  de  la  science  médicale. 

Cette  noble  science  sera-t-elle  le  partage  excluûf  du  passé, 
s'y  arrètera-t-elle  comme  sur  le  seuil  de  ses  dernières  limites  ? 
Non,  à  partir  du  dix-septième  siècle,  en  dépit  des  sarcasmes 
des  Molière,  elle  marchera  de  pair  avec  les  autres  sciences, 
et  les  dépassera  souvent  dans  les  temps  modernes.  Laênnec, 
cet  illustre  auteur  de  l'Auscultation  médiate,  avec  Bretonneau, 
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reconstruira  la  matière  médicale,  à  Taide  de  Paiiatomie-patho- 
logique.  Venant  à  la  suite  de  Tillustre  filchat^  du  savant 
Bordeu,  il  partagera  avec  Broussais  Tinsigne  honneur  de 
devenir  chef  de  l'école  anatomo-pathologique. 

De  nos  jours,  Féloquent  Trousseau  captivera  vos  intelli- 
gences par  ses  ouvrages  ausâi  littéraires  que  savants.  Du- 
chêne  de  Boulogne  vous  étonnera  par  rapplication  de  Télec- 
tricité  aux  sciences  médicales.  Su  Europe,  comme  en  Amé- 
rique, dans  tous  les  pays,  la  liste  des  médecins  qui  ont  fait 
progresser  la  science  serait  trop  longue  à  énumérer.  Vous 
nommer  Andral,  Lallemand,  Bouillaud,  Velpeau,  Tardieu, 
Grisolle,  Nélaton,  Vulpian  et  tant  d'autres  en  France,  c'est 
vous  dire  que  notre  ancienne  mère-patrie  conserve  toujours 
un  rang  distingué  dans  la  médecine  comme  dans  toutes  les 
sciences. 

J'ai  eu  l'immense  avantage,  comme  plusieurs  de  mes  collè- 
gues dans  le  professorat  de  pouvoir  apprécier  toutes  les  célé- 
brités médicales  de  la  France  actuelle,  en  suivant  avec  un 
intérêt  toujours  croissant  leurs  sarants  cours  donnés  à  Paris, 
et  d'assister,  rempli  d'admiration  pour  leur  science  et  leur 
dextérité,  à  leurs  opérations  chirurgicales  dans  les  différents 
hôpitaux  de  la  grande  cité,  centre  du  monde  intellectuel 

Pauvre  France  1  Après  ses  revers,  elle  se  raj^roche  du 
Canada,  cette  nouvelle  France,  dont  elle  regrette  l'abandon 
d'autrefois,  La  barrière  de  l'indifférence  est  brisée,  le  voile 
de  l'oubli  est  déchiré.  L'Académie  Française  vient  de  pro- 
clamer à  la  face  du  monde,  que  les  Canadiens  ne  sont  plus 
des  étrangers.  Ils  peuvent,  avec  leurs  frères  de  France,  par- 
tager ses  lauriers  littéraires  et  sdeniifiques. 

Messieurs,  la  science  médicale  voit  tous  les  jours  s'agran- 
dir sa  sphère.  Rien  n'est  épargné  ;  ni  sacrifices,  ni  dévoue- 
ment,  ni  peines,  ni  travaux.  S'agit-il  de  pénétrer  dans  les 
régions  les  plus  arides  et  les  plus  lointaines  pour  y  cueillir 
quelques  plantes  précieuses  :  nul  obstacle  ne  résiste  aux  efforts 
des  bienfaiteurs  de  l'humanité.  Tout  concourt  à  développer 
les  moyens  naturels,  est  mis  à  la  disposition  des  savants.    La 
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chimie,  ce  brillant  flambeau  de  l'histoire  naturelle,  ési  àrri* 
vée  à  un  tel  développement  qu'elle  semble  posséder,  à  fond, 
le  secret  des  propriétés  de  toutes  les  plantes.  Le  chimiste 
est  l'agent  du  médecin.  Du  fond  de  son  laboratoire  il  décom- 
pose les  plantes  et  les  minéraux  dont  les  parties  constituantes 
sont  si  utiles  à  la  médecine.  La  physique  vient  aussi  à  son 
secours,  les  éléments  sont  soumis  à  ses  lois,  la  force  de  résis- 
tance disparait  devant  le  triomphe  de  l'homme.  La  pensée 
et  la  parole  se  transportent  instantanément  à  des  distances 
immenses.  L'homme  perd-t-il  la  mémoire,  la  photographie, 
outre  les  services  rendus  à  l'industrie,  aux  arts  et  aux  sciences, 
lui  retrace  en  traits  indélébiles  les  objets  chers  i  son  souvenir. 
L'air  comprimé  non  seulement  lui  rend  la  vie  prête  à  s'étein- 
dre, mais  encore  lui  sert  de  véhicule  rapide. 

De  nos  jours  les  médecins  ont  porté  si  loin  leurs  investiga- 
tions, leurs  recherches,  leurs  expériences,  leur  généreuse 
audace  qu'ils  ont  presque  fait  disparaître  le  mal  physique  du 
monde.  A  force  de  dévouement  pour  l'humanité  ils  semblent 
renouveler  pour  elle  les  merveilles  antiques.  Et  l'on  pour- 
rait presque  dire  :  les  aveugles  voient!  les  boiteux  marchent! 
les  sourds  entendent!  les  muets  parlent!  La  douleur,  jadis 
compagne  inséparable  de  l'homme,  va  disparaissant  chaque 
jour.  Les  lOpérations  les  plus  délicates  comme  les  plus  con- 
sidérables,  grâce  aux  découvertes  de  la  chimie  et  aux  perfec* 
tionnements  de  la  chirurgie,  se  font  sans  douleur. 

Ainsi,  messieurs,  l'on  n'a  jamais  vu  plus  grande  activité  que 
de  nos  jours  dans  toutes  les  branches  des  connaissances 
humaines,  jamais  non  plus  l'on  n'a  constaté  à  aucune  époque 
de  l'histoire  du  monde  des  progrès  aussi  constants,  destra- 
vaux  aussi  savants,  des  recherches  aussi  fécondes,  des  expé- 
riences aussi  heureuses,  que  celles  qui  s'opèrent  en  médecine, 
dans  les  deux  mondes. 

{A  continuer.) 
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Oâagrène  sénile. 

AïkipillAtiôii  de  la  ôoive  par  le  Dr.  6.  O.  Beaodry,  profMUeur  de  Physiologie 

ei  de  Pathologie  gônérale,  eto. ,  ete. 


Le  5  août  dernier,  François  B  . . . ,  âgé  de  66  ans,  cultiva- 
teur de  la  paroisse  de  St  Ânicet,  entrait  à  THôtel-Dieu  sous 
les  soins  du  Dr  G.  0.  Beaudry,  un  des  médecins  visiteurs  de 
cet  hôpital. 

Le  malade,  d'une  constitution  forte  et  vigoureuse,  avait 
toujours  joui  précédemment  d'une  bonne  santé,  il  n'a  jamais 
eu  de  rhumatisme  inflammatoire,  ni  de  syphilis. 

Depuis  un  mois  il  se  plaignait  de  douleurs  vives  et  aiguës 
au  gros  orteil  du  pied  droit,  et  remarquait  en  même  temps, 
sur  la  partie  antérieure,  un  petit  point  rouge.  U  n'avait  eu 
précédemment  ni  cors,  ni  durillons.  Quelque  temps  après 
survint  de  l'inflammation,  puis  la  gangrène,  accompagnée  de 
douleurs  qui  s'accentuaient  davantage. 

A  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  le  malade  présente  une  partie 
gangreneuse  de  la  grandeur  d'un  écu,  entourée  d'une  auréole 
rouge,  sur  la  portion  dorsale  du  gros  orteil.  Il  y  avait  dou' 
leurs  atroces,  insomnie,  perte  d'appétit,  céphalalgie  ;  les 
extrémités  étaient  froides,  et  les  artères  étaient  athéroma^ 
teuses.  L'auscultation  ne  permettait  de  percevoir  aucun 
bruit  de  soufre  au  cœur  et  la  respiration  était  régulière. 

Le  traitement  institué  consista  dans  un  pansement  à  l'huile 
phéniquée,  avec  toniques  et  calmants  à  l'intérieur. 

Quelques  jours  après,  les  douleurs  étaient  tellement  fortes 
que  le  malade  lui-même  requérait  avec  instance  l'amputation 
de  l'orteil,  pour  y  mettre  fin.  L'opération  eut  lieu  le  14  août 
en  présence  de  M.  le  Dr  Proudfoot  et  de  plusieurs  Etudiants. 

Le  pansement  fut  tout-à-fait  antiseptique,  le  chirurgien  se 
servant  de  ouate  phéniquée  pour  maintenir  la  chaleur  sur  la 
partie  malade. 

Le  18  août,  c'est-à-dire  quatre  jours  après  l'opération, 
l'appareil  fut  levé  ;  et,  malgré  toutes  les  précautions  prises 
la  gangrène  avait  de  nouveau  envahi  la  plaie.    Alors  les  in« 
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jections  de  BolutioD  d'acide  carboUque  à  5  p.  c,  la  chaleur  au 
pied,  les  cataplasmes  de  quinquina,  camphre  et  charbon  de 
bois,  rien  de  ce  que  prescrit  l'art  dans  de  telles  circonstances 
ne  fut  ménagé,  mais  sans  toutefois  produire  de  meilleurs 
résultats  et  arrêter  la  marche  envahissante  de  la  maladie  ; 
le  malade  continuait  en  même  temps  à  endurer  des  douleurs 
très-vives,  malgré  les  calmants.  Pour  mettre  un  terme  à  ses 
souffrances,  le  patient  demandait  l'amputation  de  la. jambe 
malade. 

Le  Dr  Beandry  appela  alors  en  consultation  les  médecins 
de  l'Hôtel-Dieu,  entre  autres  MM.  les  DrsTrudel,  Munro, 
Hingston,  Coderre,  etc.,  etc.  On  décida  d'amputer  à  la  cuisse, 
vu  le  peu  de  succès  obtenu  jusqu'ici  dans  de  tellds  circons- 
tances en  pratiquant  l'opération  près  de  la  partie  affectée. 
En  outre,  à  cause  de  l'état  des  artères  malades,  il  y  avait  plus 
de  chances  de  trouver  les  vaisseaux  sains,  en  s'approchant 
du  cœur  le  plus  près  possible. 

L'amputation  fut  faite  le  23  août  par  le  DrBeaudry,  assisté 
de  MM.  les  Drs  Hingston  et  Brunelle,  en  présence  des  méde- 
cins de  PHÔtel-Dieu  et  de  quelques  médecins  étrangers.  Le 
chirurgien  choisit  la..méthode  circulaire.  Les  artères  parais- 
saient saines.    Il  n'y  eut  que  peu  de  perte  de  sang. 

Huit  jours  après  on  craignit  que  la  gangrène  ne  revint 
dans  le  moignon,  mais  heureusement  que  la  peau  seule  était 
mortifiée.  On  rapprocha  la  peau  avec  des  bandelettes  de 
diachylon,  et,  sous  Tinfluence  d'huile  iodoformée,  et  de 
lotions  phéniquées,  les  granulations  devinrent  bonnes,  et  la 
plaie  était  presque  cicatrisée  complètement  lorsque  le  malade 
quitta  l'hôpital  le  4  octobre. 

Le  succès  obtenu  dans  cette  opération  est  une  preuve  que 
l'on  peut  pratiquer  avec  avantage  l'amputation  du  membre 
affecté,  dans  les  cas  de  gangrène  sénile,  au  lieu  de  laisser  le 
malade  mourir  dans  des  soufflrances  atroces,  pourvu  toutefois 
que  l'opération  soit  faite  au  début  de  la  maladie. 

H;  A.  Mathieu^  Etud.  en  Méd. 
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Hermapliroâiame  a»ymétfique. 


La  Independencia  Medka  de  Barcelone,  dans  son  Bulletin 
Médical  schoîàire^  nous  fait  connaître  un  cas  singulier  d'her- 
maphrodisme. 

Il  s'agit  d'un  ouvrier  de  vingt-huit  ans  dont  l'appareil  seiuel 
présente  un  mélange  des  orgaues  des  deux  sexes  plus  ou  moins 
entremêlés,  mais  toutefois  avec  une  séparation  suffisante  pour 
que  l'on  puisse  assigner  le  côté  droit  aux  organes  masculins 
et  le  côté  gauche  aux  organes  féminins.  Les  premiers  sont 
représentés  par  un  testicule  unique  qui  occupe  toute  la  bourse. 
Le  scrotum  ne  présente  pas  le  moindre  indice  du  raphé  qui 
s'observe  dans  tout  appareil  sexuel  complet  ;  le  pénis  existe, 
quoique  de  très- petite  dimension,  n'ayant  qu'une  longueur 
de  trois  centimètres  à  l'état  de  flaccidité  et  n'augmentant  que 
peu  de  volume  à  l'état  d'érection.  La  prostate  fait  complète- 
ment défaut. 

Du  côté  gauche,  on  observe  un  vrai  vagin  de  quatre  centi- 
metree  de  profondeur,  se  terminant  en  un  culde-sac  complè- 
tement fermé  et  dont  la  surface  est  recouverte  d'une  mem- 
brane muqueuse.  L'entrée  du  vagin  est  ovale  et'  s'étend 
depuis  un  centimètre  au-dessous  de  la  racine  du  pénis  jusqu'à 
trois  centimètres  de  l'anus.  Du  même  côté,  on  voit  une  grande 
lèvre  et  une  petite  lèvre  parfaites,  qui  n'existent  pas  du  côté 
droit,  mais  qui  y  sont  représentées  par  la  chair  correspon- 
dante du  scrotum  recouverte  de  poil  fin.  Nous  n'avons  pu 
nous  assurer  au  toucher  de  Pexistence  ou  dé  la  non  existence 
de  la  matrice.  Le  clitoris,  étant  donnée  la  position  relative 
des  organes,  peut  être  considéré  comme  se  confondant  avec 
le  pénis.  Le  méat  urinaire  s'observe  dans  le  gland  en  sorte 
qu'il  n'y  a  pas  hypospadias,  comme  d'ordinaire  dans  les  cas  de 
cette  ndXMve.-^Jiéveil  Médical. 

6.  DE  RlVliRE. 


■ta 
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OerçuieB  du  mamoloiL 


Le  Dr.  Lewis  King  de  Sedalia  emploie  une  solution  de 
caoutchouc  pur  dans  le  naphte.  Ceci  forme  une  couche  sur 
la  surface  gercée  qui  résiste  à  Thumidité  et  permet  à  Tenfant 
de  prendre  le  sein. — Canada  Lancet. 


Traitement  du  vaginisme. 


lo  Bromure  de  potassium,  2  gr.  par  jour  (3SS.) 

2o  Suppositoires  avec  beurre  de  cacao,  3  gr  (3ij)  ; 

Extrait  de  ratania,  2  grammes  (3SS.)  (Dr.  Girbrd.) 


FreBcription  contre  Pamenorrhée. 


Dans  la  Gazette  Médicale  de  Chicago,  20  Janvier  1880,  la 
prescription  suivante  est  recommandée  comme  efficace  contre 
la  menstruation  difficile  et  irréguliëre  accompagnée  de  fai- 
blesse nerveuse  et  d'anémie. 

Q;    Teinture  de  fer  muriaté 3x 

Liqueur  d'arseniate  de  potasse....  3ij  M. 

Douze  gouttes  après  chaque  repas  dans  un  peu  d'eau. 
Le  même  journal  nous  donne  contre  les  accidents  nerveux 
de  la  menaupose  la  formule  que  voici  : 

Q.    Bromure  de  sodium 3iv 

Teinture  de  noix  vomique «j 

Elixir  de  calisaya ${] 

Sirop  de  prunier  de  Virginie...  |j 
Elixu:  simple ^viM. 

D.  Deux  drachmes  deux,  trois,  quatre  fois  par  jour,  suivant 
le  besoin.—  Maryland  Mid.  Joumai. 
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Traitement  de  la  môtrite  chronique. 

l^r  T.  Oallabb,  médecin  de  PhApital  de  la  Pltlô,  etc. 


La  teinture  d'iode,  que  j'emploie  si  fréquemment  et  que  je 
vous  ai  déjà  conseillée  dans  le  traitement  de  lamétrite  paren- 
chymateuse,  sans  ulcérations  de  la  muqueuse,  est  un  des 
agents  qui  me  rendent  le  plus  de  services  dans  le  pansement 
de  ces  ulcérations.  Elle  modifie  avantageusement  l'état  de^ 
surfaces  de  la  muqueuse  ulcérée,  et  cette  modification,  qui 
est  souvent  fort  rapide,  complète  de  la  façon  la  plus  favorable 
l'action  résolutive  qu'on  ne  saurait  lui  contester.  Elle  a 
cet  avantage  précieux,  qu'elle  peut  toujours  être  employée 
utilement,  même  dans  les  cas  où  elle  réussit  le  moins  bien, 
alors  même  qu'il  faudrait  plus  tard  recourir  à  des  moyens 
plus  actifs,  et  qu'elle  n'expose  jamais  à  aucun  danger,  pas 
même  au  plus  léger  inconvénient  C'est  plus  particulièrement 
quand  la  surface  ulcérée  est  large,  rouge,  mollasse,  et  que  le 
col  est  considérablement  tuméfié,  surtout  s'il  y  a  un  peu 
d'empâtement  dans  les  tissus  péri-utérins,  que  je  juge  le  plus 
opportun  d'y  avoir  recours. 

Je  touche  aussi  quelquefois  avec  le  perchlorure  de  fer 
(solution  Pravaz  à  30  degrés)  les  ulcérations  qui  sont  facile- 
ment saignantes  et  ont  un  aspect  variqueux. 

L'acide  pyroligneux  que  Mayer  et  de  Scanzoni  emploient 
volontiers,  est  plus  actif  que  la  teinture  d'iode  et  que  le 
nitrate  d'argent  ;  il  trouve  son  efficacité  surtout  dans  les 
ulcérations  végétantes.  Mais  quand  je  me  trouve  en  présence 
d'un  de  ces  condylomes,  ou  d'une  de  ces  productions  qui 
tiennent  le  milieu  entre  le  condylome  et  l'ulcère,  je  préfère 
ou  l'acide  acétique  cristallisable,qui  donne  d'excellents  résul- 
tats, quoiqu'il  soit  très  douloureux,  ou  l'acide  phénique 
dissous  dans  l'alcool. 

J'ai  quelquefois  aussi  recours  à  l'acide  chromique,  quoiqu'il 
ne  soit  pas  d'un  usage  très  répandu.  Son  emploi  demande 
quelques  précautions.    Il  faut,  ou  se  servir  d'un  pinceau 
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d'amiante,  ou,  si  Ton  n'a  à  sa  disposition  qu'un  pinceau  de 
charpie,  avoir  le  soin  de  le  porter  immédiatement  sur  la  partie 
à  cautériser,  sans  le  tenir  trop  longtemps  à  l'air,  car  alors  la 
charpie  se  carboniserait  sous  l'influence  de  l'action  de  l'acide 
chromique.  Cet  effet,  qui  témoigne  de  L'excessive  activité  du 
caustique,  vous  permet  de  préjuger  quelle  peut  être  l'énergie 
de  son  action.  Il  donne  lieu  à  une  eschare  jaunâtre,  sèche, 
analogue  à  celle  du  cautère,  quoique  un  peu  moins  profonde, 
et  il  n'a  pas,  comme  la  plupart  des  autres  caustiques,  l'incon- 
vénient de  fuser  au-delà  des  points  directement  touchés. 
Cependant,  il  est  toujours  bon  de  praiiquer  une  injection 
d'eau  fraîche,  immédiatement  après  s'en  être  servi,  afin 
d'enlever  l'excès  de  caustique  qui  pourrait  rester  sur  les 
parties  cautérisées. 

Lorsque  les  ulcérations  pénètrent  jusque  dans  le  col,  on  se 
trouve  bien  de  l'emploi  de  crayons  médicamenteux  préparés 
d'après  les  formules  suivantes  : 

lo.  Formule  des  crayons  de  tannin  : 

pp.:  Tannin 2  grammes. 

Glycérine  pure.. 3  gouttes. 

Pour  quatre  crayons  de  5  centimètres  de  long. 

2o.  Formule  générale  pour  la  confection  des  crayons  autres 
que  les  crayons  de  tannin  : 

Pr.  :  Substance  médicamenteuse  (lodoforme,  sul-  'i 

fate  de  zinc,  perchlorure  de  fer,  etc.)..... l  aa  2g,50 

Gélatine • ) 

Glycérine  pure 5  gouttes. 

Pour  ôix  crayons  d'une  longueur  de  6  centimètres. 

3o.  Quant  aux  crayons  de  nitrate  d'argent,  soit  pur,  soit 
mitigé  par  le  nitrate  de  potasse,  ils  sont  confectionnés,  comme 
on  le  sait,  en  faisant  fondre  ces  substances  dans  une  capsule 
et  en  les  coulant  ensuite  dans  une  lingotière. 

Les  ulcérations  qtii  se  rencontrent  sur  le  col  de  l'utérus  des 
filles  vierges,  et  celles  qui  se  produisent  pendant  le  cours  de 
la  grossesse,  ne  doivent  pas  être  traitées  absolument  de  la 
môme  façon  que  celles  qui  se  rencontrent  dans  les  circons- 
tances ordinaires. 
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La  métrite  sous  Tinfluence  de  laquelle  se  produisent  les 
ulcérations  observées  chez  les  vierges  conserve  longtemps  un 
caractère  d'acuité  très  marqué.  11  en  résulte  qu'on  peut 
compter  davantage  sur  les  heureux  effets  de  la  médication 
antiphlogistiqiie,  et  n'avoir  recours  au  traitement  topique, 
principalement  aux  applications  caustiques,  qu'après  avoir 
essayé  des  moyens  qui  ne  nécessitent  pas  une  intervention 
aussi  directe.  Si,  cependant,  elles  persistent,  ce  que  l'on 
reconnaît  par  le  toucher  ou  par  la  nature  de  l'écoulement,  il 
ne  faut  pas  hésiter  à  faire  usage  du  spéculum  pour  les  décou 
vrir  et  les  soigner,  absolument  comme  s'il  s'agissait  d'une 
femme  déflorée.  La  seule  précaution  à  prendre  est  de  choisir 
un  spéculum  dont  le  diamètre  est  en  rapport  avec  celui  de  la 
vulve,  lorsqu'elle  est  encore  pourvue  de  sa  membrane  hymen 
et  je  vous  ai  dit  comment  vous  devez  l'appliquer. 

En  ce  qui  concerne  les  ulcérations  utérines  des  femmes 
enceintes,  la  première  question  à  résoudre  est  celle  de  savoir 
si  l'on  doit  intervenir  activement  pour  les  soigner  ou  s'il  ne 
vaut  pas  mieux  attendre  pour  s'en  occuper  que  l'accouche- 
ment ait  eu  lieu.  Cette  dernière  pratique  est  celle  d'Aran,  de 
Gosselin,  de  Richet,  tandis  que  Bardinet,  H.  Bennet,  Boys  de 
liOury  et  Costilhes  veulent  qu'on  les  traite  aussi  éiiergique- 
ment  que  l'on  ferait  si  l'utérus  n'était  pas  gravide,  et  qu'au 
besoin  même  l'on  ne  recule  pas  devant  l'emploi  du  fer  rouge. 
Sans  aller  aussi  loin,  je  me  range  cependant  du  côté  de  ces 
derniers  praticiens,  et  je  pense,  comme  eux,  que  Ton  est  bien 
plus  exposé  à  voir  l'a^^ortement  se  produire,  si  l'on  abandonne 
à  elle-même  la  métrite  chronique,  coïncidant  avec  la  gros- 
sesse et  donnant  lieu  à  des  ulcérations  du  col,  que  si  l'on  a 
soin  de  la  traiter  d'une  façon  convenable.  Je  traite  donc  les 
ulcérations  du  col  pendant  la  grossesse,  je  les  cautérise 
même,  mais  non  pas  avec  le  fer  rouge,  ni  avec  les  caustiques 
les  plus  énergiques,  j'évite  môme  de  me  servir  de  la  teinture 
d'iode  et  je  ne  conseillerais  pas  d'employer  l'iodoforme  ;  mais 
je  me  sers  souvent  de  la  solution  d'azotate  d'argent,  et  mes 
malades  s'en  trouvent  bien,  et  je  vois  leurs  ulcérations  se 
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rétrécir  en  même  temps  que  se  tarissent  les  écoulements 
séreux,  qui  sont  si  souvent  une  cause  d'épuisement  véritable 
pour  les  femmes  enceintes,  affectées  d'ulcérations  du  col. 
Cette  pratique  m'a  toujours  réussi,  sans  avoir  déterminé  le 
moindre  accident,  el  je  suis  d'autant  plus  autorisé  à  vous  la 
conseiller,  que  je  possède  par  devers  moi  l'observation  d'une 
jeune  dame,  qui,  après  avoir  eu  trois  avortements  successifs 
vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  mois,  parce  qu'on  n'osait 
pas  la  soigner  pendant  le  cours  de  ses  grossesses,  a  pu  enfin 
en  mener  une  dernière  à  bien,  grâce  au  traitement  que  j'avais 
dirigé  contre  la  métrite  chronique,  dont  elle  était  affectée,  et 
contre  l'ulcération  du  col,  qui  en  était  la  conséquence. 

Parmi  les  ulcérations  de  la  muqueuse  qui  se  développent 
sous  l'influence  de  la  métrite  chronique,  les  hypertrophies 
glandulaires  nécessitent  un  traitement  particulier.  Qu'elles 
revêtent  la  forme  de  polypes,  ou  qu'elles  restent  à  l'état  de 
kystes,  ces  tumeurs  doivent  toujours  être  enlevées  ou  dé- 
truites. 

Lorsqu'elles  sont  polypiformes,  avec  un  pédicule  mince  et 
grêle,  on  peut,  ou  tordre  ce  pédicule  pour  l'arracher  en  le 
saisissant  avec  des  pinces»  ou  le  sectionner  avec  le  bistouri,  et 
mieux  encore  avec  des  ciseaux  ;  ou,  si  l'on  craint  une  bémor- 
rhagie,  l'écraser  avec  une  anse  de  fil  métallique. 

Si  la  tumeur  s'insère  à  l'utérus,  sur  une  base  plus  large,  il 
faut,  si  elle  n'est  pas  trop  proéminente,  la  détruire  au  moyen 
des  caustiques  et  principalement  du  fer  rouge.  Si  elle  est  trop 
volumineuse  pour  qu'il  soit  possible  de  la  détruire,  il  faut 
l'enlever,  soit  avec  l'instrument  tranchant,  soit  avec  les  divers 
écraseurs,  soit  avec  les  galvanocaustiques  ou  les  flèches  caus- 
tiques de  M.  Maisonneuve.  Dans  tous  les  cas.  le  manuel 
opératoire  est  absolument  le  même  que  s'il  s'agissait  d'une 
tumeur  cancéreuse. 

Quand  les  kystes  du  col  utéhn  sont  assez  gros  pour  être 
sentis  par  le  doigt  introduit  dans  l'orifice  entr' ouvert,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  les  inciser  largement  pour  les  vider,  puis  à 
pautériser  leur  cavité  pour  empêcher  qu'ils  ne  se  reprodui- 
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sent  Un  bistouri  droit  boutonné,  dirigé  sur  la  pulpe  de  Tindi- 
cateur,  sera  introduit  dans  le  col,  et  fera  dans  différents  sens 
des  incisions  auxquelles  on  pourra  très  bien  donner  de  5  à  6 
millimètres  de  profondeur,  vu  Tépaississement  des  parois  dû 
à  rinflammation  et  à  la  présence  des  kystes  ;  après  ces  inci- 
sions multiples  on  introduira  dans  la  cavité  du  col  un  pinceau, 
ou  une  mèche  de  charpie,  imbibé  soit  de  perchlorure  de  fer, 
soit  d'azotate  d'argent,  et  cela  suffira  pour  arrêter  l'hémor- 
rhagie.  Si,  du  reste,  l'écoulement  sanguin  se  manifestait  avec 
une  abondance  alarmante,  on  aurait  toujours  la  ressource  du 
tamponnement. 

N'oubliez  pas,  messieurs,  que  ces  kystes  folliculaires  qui 
nous  occupent  en  ce  moment  se  rencontrent  presque  toujours 
en  même  temps  que  les  polypes  muqueui,  et  que,  quand  on  a 
enlevé  ces  polypes,  il  est  encore  indispensable  de  détruire  ces 
kystes,  tant  pour  faire  cesser  les  accidents  que  pour  prévenir 
la  production  de  nouvelles  tumeurs  pédiculées,  qui  ne  tarde- 
raient pas  à  se  montrer.  M.  Marion  Sims  prétend  avoir  quel- 
quefois vu  ces  kystes,  dits  œufs  de  Naboth,  disparaître  sous 
l'influence  de  la  compression  exercée  sur  eux  par  l'éponge 
préparée,  introduite  dans  la  cavité  du  col  pour  le  dilater.  Je 
comprends  parfaitement  le  mécanisme  de  la  guérison,  dans 
ces  cas,  les  kystes  ayant  été  écrasés  et  vidés  par  la  compres- 
sion qu'ils  ont  subie  ;  mais  cette  manœuvre  offre  infiniment 
plus  de  dangers  que  les  petites  incisions  multiples  auxquelles 
je  crois  devoir  donner  la  préférence. — (Bulletin  général  de 

Thérapeutique). 

(A  contitiiter.) 


QBNU  VALaUM 

Le  Centràlblatt  fur  Chirurgie  du  20  mars  contient  trois  arti- 
cles sur  ce  sujet,  dans  lesquels  les  différents  systèmes  d'opé- 
ration sont  successivement  discutés. 

Dans  le  premier,  le  Dr  Knie,  de  Moscou,  se  prononce  en 
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faveur  de  Topération  d'Ogston^  qu'il  a  pratiquée  lui-même 
avec  un  plein  succès  sur  une  jeune  dame  de  vingt  ans. 

Dans  le  second,  le  Dr  Meusel  cite  plusieurs  cas  à  Tappui  de 
la  réduction  violente  avec  fracture  du  fémur  au-dessus  de 
l'épiphyse. 

Dans  la  troisième  article,  le  Dr  Busch  rejette  abolument 
l'opération  d'Ogston,  ainsi  que  la  réduction  violente,  au  moins 
en  ce  qui  concerne  le  genu  vàlgum  adolescentiiHny  et  le  Dr 
Volkmann,  rédacteur  du  Centralblatt^  se  prononce  fortement 
dans  le  mâme  sens.  L'opération  d'Ogston,  dit*il,  est  un  tour 
de  force  antiseptique  (antiseptiche  seiltanrerei)  dont  le  malade 
sera  souvent  victime.  Il  faut  donc  en  revenir  à  l'ostéotomie 
en  dehors  de  l'articulation,  qui  est  infiniment  moins  péril- 
leuse.  Quant  au  redressement  forcé  de  Delore,  on  peut  assu- 
rément le  tenter  quand  on  a  affaire  à  de  très-jeunes  enfants  ; 
mais,  pour  les  adolescents  et  surtout  pour  les  adultes,  il  offre 
les  plus  grandes  difficultés  et  peut  amener  de  graves  accidents, 
usure  des  cartilages,  hydarthrose,  ankylose,  arthrite,  etc. 

Hévnl  Médical. 


Insonmie. 

On  recommande  le  traitement  suivant  pour  la  guérisou  de 
rinsomnie  : 

Humecter  la  moitié  d'une  serviette,  l'appliquer  en  arrière 
du  cou,  la  pressant  par  en  haut  vers  la  base  du  cr&neet 
replier  là  moitié  sèche  de  la  serviette  au-dessus  de  manière 
à  prévenir  Tévaporation  trop  rapide.  L'effet  est  prompt  et 
agréable,  rafraîchissant  le  cerveau,  et  produisant  un  sommeil 
plus  calme  et  plus  doux  qu'aucun  autre  narcotique.  On  peut 
se  servir  d'eau  chaude,  mais  la  plupart  des  malades  préfèrent 
la  froide.  A  ceux  qui  souffrent  de  surexcitation  du  cerveau, 
soit  par  travail  excessif  ou  inquiétude  morale,  ce  remède 
simple  sera  un  bienfait  ineffâ^ble.—  Med,  Preçs  and  Circular^-^ 
Maryland  Htd.  Journal, 
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Sur  les  opérations  Bans  perte  de  sang. 

Pm  le  dooteur  F.  Esxabch,  profe«8ear  de  chirurgie  A  Klel. 


Depuis  que  j'ai  eu  Thonneur  de  vous  recommander,  il  y  a 
maintenant  7  années  de  pratiquer  les  opérations  sous  Tin- 
fluence  de  Tischémie  artificielle,  la  plupart  de  mes  collègues 
ont  appliqué  cette  méthode  opératoire. 

Il  se  trouve  toutefois  des  chirurgiens  éminents  et  expéri- 
mentés qui  Tout  abandonnée  en  tout  ou  en  partie,  puisqu'a- 
près  la  levée  du  lien  constricteur  Fhémorrhagie  parenchyma- 
teuse  ou  secondaire  avait  été  aussi  abondante  qu'avec  l'an- 
cienne méthode. 

Je  regarde  cela  comme  regrettable  pour  les  malades  aussi 
bien  que  pour  les  chirurgiens,  car  personne  ne  peut  nier  les 
avantages  considérables  que  procure  l'ischémie. 

Je  suis  obligé  de  dire  que  les  insuccès  qu'on  attribue  à 
l'ischémie  artificielle  ne  dépendent  que  d'un  mode  vicieux 
de  la  pratique,  et  que  les  modifications  qu'on  a  proposées  de 
divers  côtés  ne  sont  pas  propres  à  la  diminuer. 

Depuis  que  j'ai  essayé  de  vous  montrer,  il  y  a  quatre  ans 
d'une  manière  plus  étendue,  de  quelle  façon  nous  obtenons 
l'ischémie  dans  les  amputations,  nous  n'avons  cessé  d'en 
perfectionner  l'application  dans  ma  clinique,  si  bien  que  dans 
ces  dernières  années  nous  avons  réussi  à  exécuter  la  plupart 
des  opérations  sur  les  extrémités  sant  perte  de  sang  dans  le 
sens  le  plus  rigoureux  du  mot. 

Veuillez  me  permettre  de  vous  décrire  notre  mode  opéra- 
toire actuel  dans  les  trois  variétés  de  grandes  opérations  pra- 
tiquées sur  les  extrémités  ;  les  amputations,  les  résections  et 
les  extractions  de  séquestres  et  de  vous  dire  ce  que  nous  avons 
obtenu. 

1.  Amputation.  Après  l'opération  pratiquée  sans  perte  de 
sang,  toufi  les  vaisseaux  visibles  sont  liés  avec  soin,  comme 
cela  a  été  dit  ;  mais  nous  n'enlevons  pas  de  suite  le  tube  con- 
stricteur comme  autrefois  ;  nous  réunissons  immédiatement 
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les  bords  de  la  plaie  moyennant  la  suture  de  Pellier  profonde 
pratiquée  avec  du  catgut. 

A  la  partie  déclive  de  la  plaie  on  place  un  tube  de  drainage 
court,  en  substance  absorbable,  et  au  besoin  on  le  fait  passer 
par  un  pertuis  pratiqué  dans  la  peau. 

Alors  nous  plaçons  le  pansement  compulsif  définitif,  dont 
le  docteur  Neuber  vous  fera  la  démonstration  complète. 

Ce  moignon  est  placé  dans  une  situation  verticale,  et  alors 
seulement  on  enlevé  le  tube  compresseur. 

Le  patient  est  porté  dans  son  lit  et  situé  de  façon  à  ce  que, 
pendant  une  demi-heure  encore  le  moigon  reste  dirigé  en 
haut,  après- ce  temps  seulement  il  est  couché  horizontalement. 

Nous  avons  pratiqué  ainsi  jusqu'ici  douze  amputations  : 
une  de  T  avant-bras,  une  du  bras,  neuf  de  la  jambe,  une  par- 
tielle du  pied  suivant  la  méthode  de  Lisfranc.  Dans  aucun 
de  ces  cas  il  ne  s'est  produit  une  hémorrhagie  consécutive, 
si  bien  que  nous  avons  laissé  le  pansement  intact  jusqu'au 
quatorzième  jour. 

Lorsqu'on  l'enleva  on  ne  trouva  qu'une  raie  étroite  rouge 
foncé  de  sang  desséché,  correspondant  à  la  ligne  cicatricielle. 

2.  Dans  les  résections  nous  avons,  dès  1873-75,  appliqué  le 
pansement  avant  l'enlèvement  du  tube  constricteur,  mais 
nous  avons  observé  des  hémorrhagies  secondaires  à  cause 
d'une  compression  insuffisante  :  nous  avons  donc  abandonné 
ce  procédé  ;  depuis  1875-78  nous  avions  enlevé  le  tube  avani 
le  pansement  et  pratiqué  celui-ci  après  avoir  arrêté  tout  écou- 
lement de  sang. 

Depuis  deux  ans  seulement,  après  avoir  perfectionné  notre 
mode  de  pansement,  nous  avons  essayer  de  nouveau  d'appli- 
quer le  pansement  avant  l'ablation  du  tube  constricteur  et 
nous  procédons  de  la  manière  suivante  : 

Après  l'opération  on  lie  les  vaisseaux  qu'on  découvre,  jus- 
qu'ici deux  à  trois  ;  le  plus  souvent  on  n'en  découvre  pas. 

On  réunit  alors  les  bords  de  la  plaie  par  la  suture  de  Pel- 
tier,  pratiquée  profondément  avec  du  catgut  ;  on  met  des 
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drains  absorbables  aux  plaies  appropriées  et  on  applique  le 
bandage  compressif  définitif. 

Tout  le  membre  est  placé  verticalement,  puis  alors  est  en- 
levé le  tube  constricteur.  On  attache  le  membre  placé  dans 
cette  situation  sur  une  attelle  moyennant  une  bande  roulée, 
puis  le  malade  est  reporté  dans  cette  situation  dans  son  lit  ; 
après  une  demi-heure  seulement,  le  membre  est  placé  dans 
une  situation  plus  favorable,  plus  horizontale. 

Depuis  1878,  nous  avons  pratiqué  de  cette  manière  56  ré- 
sections du  genou,  du  coude,  de  l'articulation  tibio- tarsienne 
et  radio-carpienne  ;  dans  aucun  cas  il  n'y  a  eu  d'hémorrha- 
gie  consécutive,  il  n'y  a  pas  eu  de  cas  suivi  de  moi;t.  Dans 
33  cas  nous  avons  pu  laisser  en  place  le  pansement  pendant 
trois  à  quatre  semaines.  La  marche  de  la  blessure  fut  abso- 
lument antiseptique. 

3.  Dans  les  évidements  ou  extractions  de  séquestres,  le  pan- 
sement fut  pratiqué  suivant  la  manière  indiquée  par  moi,  il 
y  a  quelques  années  et  jusqu'à  l'année  dernière,  c'est-à-dire 
que  les  excavations  osseuses  furent  solidement  tamponnées 
d'abo  d  avec  de  l'amadou  phéniqué,  plus  tard  avec  du  coton 
imprégné  d'acide  salicylique,  le  tout  recouvert  d'un  bandage 
fortement  compressif  avant  l'enlèvement  du  tube  constric- 
teur. 

Sur  les  148  cas  opérés  de  cette  manière,  il  survint  6  fois 
une  hémorrhagie  qui  pénétra  le  pansement,  et  rendit  néces- 
saire le  renouvellement  de  celui-ci.  Dans  quelques  cas  la 
compression  du  bandage  produisit  la  mortification  de  la  peau; 
malgré  ces  accidents,  laguérison  eut  lieu  à  la  suite  de  gra- 
nulations, sans  suppuration  trop  abondante,  mais  dans  un 
temps  ordinairement  assez  long. 

Ce  n'est  que  pendant  les  vacances  de  Pâques  de  1879  que 
le  docteur  Neuber,  en  mon  absence,  essaya  de  laisser  de  côté 
le  tamponuement  de  la  cavité  osseuse  en  raison  de  la  confi- 
ance que  lui  inspirait  l'égalité  de  compression  du  bandage 
définitif.  Après  une  ^désinfection  de  la  cavité  osseuse  faite 
scrupuleusement  moyennant  une  solution  d'acide  phéniqué 
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et  de  chlorure  de  zinc,  les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés 
solidement  moyennant  une  suture  avec  du  catgut  ;  on  appli- 
qua des  drains  résorbables,  puis  on  n'enleva  le  tube  qu'après 
l'achèvement  complet  du  pansement. 

Nous  avons,  jusqu'ici  appliqué  le  mode  opératoire  dans  12 
cas,  et  toujours  avec  succès,  si  bien  que  jamais  la  pénétration 
du  sang  dans  le  pansement  n'a  rendu  nécessaire  son  rempla- 
cement. 

Presque  toujours  nous  avons  réussi  à  maintenir,  du  com- 
mencement à  la  fin,  de  grandes  plaies  dans  un  état  antisep- 
tique. 

Dans  plusieurs  cas,  la  guérison  de  toute  la  plaie  fut  obtenue 
par  première  intention,  puisque  le  coagulum  sanguin  qui, 
après  Tenlèvement  du  tube,  remplit  la  totalité  de  l'excavelion 
osseuse,  fut  organisé  suivant  le  mode  connu  décrit  plusieurs 
fois  par  Lister,  avantage  énorme  pour  le  malade  quant  au 
sang  —  au  temps  si  long  pendant  lequel  les  opérés  avaient  à 
attendre  la  guérison  définitive  de  ces  excavations  osseuses 
traitées  par  les  anciennes  méthodes. 

J'ai  à  peine  besoin  de  dire  qu'après  l'évidement  des  os  et 
des  articulations,  l'extirpation  des  tumeurs  sur  les  extrémi- 
tés, les  extensions  nerveuses,  etc.,  le  pansement  a  été  appli- 
qué avec  le  même  succès. 

C'est  en  procédant  de  cette  manière  que  nous  avons  réussi 
à  prévenir  toute  hémorrhagie  pendant  l'opération  et  après 
celle-ci  chaque  fois  qu'elle  fut  pratiquée  sur  le  membre  infé- 
rieur jusqu'au-dessus  du  genoux  ;  sur  le  membre  supérieur 
jusqu'à  l'articulation  de  l'épaule. 

Dans  nos  opérations  nous  avons  procédé  avec  prudence 
dans  la  direction  centripète,  et  nous  n'avons  pas  encoreessayé 
d'appliquer  notre  méthode  aux  opérations  pratiquées  sur  la 
cuisse,  à  l'articulation  de  la  hanche  et  à  celle  de  l'épaule, 
j'ose  espérer  pourtant  que  ces  régions  seront  bientôt  conquises 
à  l'application  de  notre  méthode. —  Gazette  Médicale. 
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Points  de  Ghimrgie  dee  organes  génitaux  nrinaires  que  tout 

médecin  praticien  doit  connaître. 


1o.  Que  la  rétention  d'urine  chez  les  enfants  est  toujours 
causée  par  un  calcul,  à  moins  qu'il  y  ait  quelque  obstruction 
mécanique  à  l'émission  de  l'urine,  tel  que  la  contraction  du 
méat  ou  un  paraphymosis. 

2o.  Que  l'incontentinence  d'urine,  tant  nocturne  que 
diurne  peut  être  causée  par  l'arrêt  d'un  calcul  dans  les  pre- 
mières parties  de  l'urèthre. 

M.  Teevan  explique  ainsi,  comment  il  se  fait  que  dans  un 
cas  le  calcul  cause  la  rétention  et  dans  l'dutre  l'incontinence 
d'urine  :  Lorsqu'un  calcul  se  trouve  dans  le  méat  interne 
le  sphincter  l'embrasse  solidement  et  fermement,  de  sorte 
que  l'urine  ne  peut  s'échapper.  Maintenant,  quand  le  calcul 
est  un  demi-pouce  en  avant,  il  agit  comme  un  bâillon  et 
empêche  le  sphincter  de  se  fermer,  et  permet  à  l'urine  de 
s'échapper  goutte  à  goutte  par  ses  sinuosités. 

3o.  Que  l'incontinence  d'urine  chez  les  enfants  peut  être 
causée  par  la  contraction  congénitale  du  méat.  Si  Turine  ne 
peut  s'écouler  librement  dans  l'acte  de  la  micturition,  l'irri- 
tation réflexe  a  lieu  et  l'écoulement  de  l'urine  se  fait  goutte  à 
goutte. 

4o.  Que  l'écoulement  goutte  à  goutte  de  l'urine  chez 
l'homme  indique  rétention  et  non  incontinence.  L'écrivain 
nommé  plus  haut  explique  ce  paradoxe  apparent  en  démon- 
trant que  dans  les  cas  d'enlargement  de  la  prostate  ou  de 
stricture  du  col,  le  patient  garde  toujours  dans  la  vessie 
après  chaque  micturition  une  petite  quantité  d'urine  qui 
s'accumule  graduellement,  parce  que  la  vessie  distendue 
outre  mesuref  ne  peut  plus  se  contracter  sur  son  contenu,  que 
l'action  du  sphincter  est  encore  normale,  mais  à  la  fin  le 
sphincter  s'affaiblit  un  peu  par  la  pression  du  liquide,  une 
voie  se  fait^  et  l'urine  coule  goutte  à  goutte. 

5o.  Que  si,  lorsqu'on  emploie  le  cathéter  chez  l'homme, 
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Turine  s'échappe,  avec  violence  et  douleur,  non-seulement 
par  rinstrument  mais  aussi  par  le  canal  naturel,  il  doit  y 
avoir  calcul  dans  le  col  de  la  vessie. 

60.  Qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de  vider  la  vessie 
d'un  homme  parce  qu'il  arrive  parfois  qu'il  s'est  formé  des 
culs-de-sac  dans  les  parois  de  l'organe. 

7o.  Qu'un  écoulement  goutte  à  goutte  de  plus  de  six  mois 
de  durée  indique  une  contraction  commençante. 

80.  Lorsqu'il  y  a  hypertrophie  de  la  prostate  on  doit 
toujours  soupçonner  un  calcul,  car  il  y  a  dans  ce  cas  toutes  les 
conditions  requises  pour  la  formation  locale  d'un  calcul. 

9o.  Si  un  homme  qui  se  plaint  d'une  micturition  doulou- 
reuse et  fréquente  est  plus  mal  le  jour  que  la  nuit  il  doit 
pareillement  avoir  une  pierre.  Les  maladies  de  la  prostate 
sont  pires  la  nuit  que  le  jour,  tandis  que  les  maladies  calcu- 
leuses  sont  plus  supportables  quand  le  malade  est  au  lit  Le 
jour,  au  contraire,  quand  il  marche  il  souffre  beaucoup  des 
mouvements  imprimés  au  calcul. 

lOo.  Lorsqu'un  homme  qui  se  plaint  de  micturition  fré- 
quente et  douloureuse  est  bien  pire  lorsqu'il  va  à  cheval  ou 
en  voiture  il  y  a  probabilité  de  calcul.  Les  explications  pré- 
cédentes s'appliquent  exactement  à  ce  cas. 

llo.  Avant  d'extraire  l'enfant  du  sein  de  la  mère  voyez  si 
la  vessie  de  celle-ci  est  vide. 

12o.  Si  une  femme  après  son  accouchement  est  affectée  de 
rétention  d'urine,  on  lui  passera  un  cathéter  élastique  à  bout 
oUvaire  dans  lequel  on  introduira  une  bougie  qui  le  ferme 
complètement.  Si  l'on  ne  prend  cette  précaution  le  cathéter 
s'emplira  de  mucus  et  la  garde  malade  fera  des  efforts  inutiles 
pour  faire  évacuer  les  urines,  et  une  cystite  s'en  suivra. — 
Teevan^  dans  Médical  Press  a)\d  Circidar, — Canada  Lancet. 
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Elizir  de  ohloroftinne  oomposô. 


Le  Professeur  McNutt,  de  l'Université  de  Californie, 
{Western  Lancet)  donne  la  formule  suivante  comme  succédané 
de  la  chlorodyne  : 

^    Muriate  de  morphine gr  | 

cCS!J;J^:::::::::z:::= }  "  5" 

Teinture  de  chanvre  indien i 

Teinture  de  capsicum •  >•  à  à  gtts  xx 

Acide  hydrocyanique  dilué j 

Essence  de  menthe  poivrée gtls  x 

Sirop  de  sassafras  co,  ad fi 

Dose  : — z^.  M. 

Il  le  recommande  comme  un  remède  efficace  en  beaucoup 
de  circonstances;  comme  dans  la  coqueluche,  l'asthme,  Fem- 
physëme,  la  toux  de  plusieurs  phthisiques,  en  beaucoup  de 
cas  d'hystérie,  et  surtout  dans  la  dysménorrhée. —  Canada 
LaneeL 


Mauvais  effets  du  Thé  et  du  Café  chez  les  enflants. 


L^usage  du  thé  et  du  café  pour  les  enfants  esc  d'autant  plus 
mauvais  qu'il  est  devenu  universel.  Un  médecin  anglais,  le 
hr.  Ferguson  a  remarqué  que  les  enfants  ainsi  nourris  n'au- 
gmentent seulement  que  de  quatre  livres  par  année  de  treize  à 
seize  ans,  tandis  que  ceux  qui  ont  du  lait  matin  et  soir  au 
lieu  du  thé  et  du  café  augmentent  de  quinze  livres  par  année. 
Ceci  n'a  pas  besoin  de  commentaire. 

Les  médecins  qui  pratiquent  dans  les  villes  manufacturières 
remarquent  que  la  constitution  des  enfants  nourris  au  thé  et 
au  café  est  détériorée  et  résiste  moins  à  la  maladie. —  Mary, 
land  Med.  Journal. 
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Des  rapporta  des  maladies  de  l'œil  avec  les  maladies  eH 

g6n6ral. 


(Suite.) 

Ces  pustules  sont  généralement  peu  nombreuses,  de  deux 
à  trois,  et  on  les  trouve  ordinairement  sur  la  conjonctive 
oculaire — rarement  sur  les  paupières  ou  le  repli  semilunaire 
ou  les  carancules  lacrymales,  et  jamais  à  l'intérieur  de  la 
portion  transitoire  de  la  conjonctive.  Ces  pustules  accom- 
pagnent toujours  les  symptômes  d'une  conjonctivite  catar- 
rbale.  Elles  occupent  d'une  manière  plus  remarquable  le 
bord  de  la  conjonctive  et  peuvent  devenir  dangereuses  en 
attaquant  la  cornée  et  produisant  des  ulcères.  Les  véritables 
pustules  varioliques  ne  se  rencontrent  pas  sur  la  cornée, 
mais  il  peut  s'y  développer  des  ulcères,  causés  par  maladie 
de  la  conjoilCtive,  ou  qui  pouvait  être  indépendants  de  cette 
maladie  ;  il  font  leur  apparition  au  commencement  de  la 
période  de  desquamation^  qui,  selon  Adler,  n'arrive  jamais 
avant  le  12ème  jour. 

Parmi  les  affections  de  la  cornée,  nous  devons  mentionner 
la  kératite  circonscrite  superficielle,  les  abcès  de  la  cornée, 
les  ulcères  qui  peuvent  déterminer  la  perforation  de  la  cor- 
née,une  chute  de  l'iris  avec  synéchie,  et  qui  peuvent  aussi  être 
la  cause  de  la  destruction  de  la  cornée  entière,  peut  être 
la  "panopthalmie  ";  ces  ulcères  peuvent  cependant  se  cicatri- 
ser à  aucune  période  quoiqu'ils  soient  de  caractère  obstiné. 
Les  progrès  rapides  des  ulcères  sur  la  cornée  sont  souvent 
liés  à  de  dangereuses  complications  avec  d'autres  organes. 
La  kératomalacie  annonce  le  coUapse  et  une  issue  fatale.  La 
membrane  uvée,  l'iris  et  la  choroïde  ne  sont  pas  aussi  fré- 
quemment affectées  que  la  cornée. 

Les  affections  de  Puvée  ne  se  montrent  rarement  qu'après  le 
12ème  jour  de  la  variole,  et  nous  font  observer  des 
symptômes  particuliers.  L'inflammation  de  l'iris  est  rare, 
et  dans  la  variole  lorsqu'elle  est  affectée,  elle  prend  toujours 
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une  marche  sérieuse.  Elle  est  souvent  jointe  à  la  choroîdite 
et  rend  par  conséquent  l'humeur  vitrée  plus  opaque  et  prend 
une  marche  lente.  Sur  1,187  cas  de  variole,  Neumann  n'a 
pas  remarqué  un  seul  cas  d'iritis  primaire.  L'iritîs  survient 
toujours  quand  les  maladies  consécutives  à  la  variole  telles 
qu'abcès,  furoncles,  etc.,  sont  parvenues  à  leur  entier  dé- 
veloppement. Hirschberg  a  nommé  cette  iritis  "  Intis  Post- 
varioiosa^^^  à  cause  de  son  apparition  tardive. 

L'irritation  ciliaire  qui  accompagne  souvent  la  variole  et 
qui  est  caractérisée  par  la  photophobie,  le  larmoiement  ainsi 
que  par  une  injection  violette  autour  de  la  cornée,  peut  précé- 
der une  affection  de  la  cornée  ou  de  l'iris,  cependant  elle  peut 
exister  sans  être  suivie  de  ces  diverses  maladies. 

L'irritation  ciliaire  simple,  de  même  que  l'iritis,  se  rencon- 
tre plus  souvent  dans  les  cas  légers  de  variole.  Subséquentes 
aux  aflections  de  la  choroïde  et  de  l'humeur  vitrée,  on  a 
aussi  observé  dans  le  cristallin  des  opacités  polaires  et  corti- 
cales postérieures,  ainsi  que  l'inflammation  glaucomatéuse 
durant  la  variole,  et  des  cas  de  neuro-retinite  diffuse  et  né- 
phritique  après  la  variole. 

Il  est  reconnu  depuis  longtemps,  qu'une  blennorrhagie 
chronique  du  sac  lacrymal  arrive  souvent  à  la  suite  de  la 
variole.  C'est  pendant  la  dernière  période  de  la  variole  que 
l'inflammation  du  sac  lacrymal  a  été  observée.  11  ne  peut  y 
avoir  de  doute  que  nous  trouvons  l'exanthème  tapissant  la 
membrane  muqueuse  interne  de  l'appareil  lacrymal,  ainsi 
que  la  membrane  muqueuse  du  nez  et  du  pharynx. 

Typhus. 

Dans  le  typhus  les  yeux  sont  rarement  affectés,  nous  y 
remarquons  cependant  quelques  cas  isolés  d'abcès  ou  d'ul- 
cères de  la  cornée,  de  paralysie  d'accommadotion  du  sphinc- 
ter de  la  pupille  et  des  mucles  de  l'œil,  ainsi  que  des  cas 
transitoires  d'amaurose  et  d'atrophie  du  nerf  optique.  Cepen- 
dant, les  quelques  cas  d'amaurose  transitoire  connus  se  sont 

tous  présentés  chez  les  enfants.     Il  ne  peut  pas  être  nié  que 
3 
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d*autres  changements  anatomiques  outre  ceux  que  nous 
observons  dans  la  scarlatine  sont  la  cause  de  cette  cécité 
transitoire,  quoique  dans  les  deux  cas  la  même  partie  du  cer- 
veau puisse  être  affectée. 

L'infiltration  œdémateuse  passagère  dans  le  cerveau,  qui 
pourrait  expliquer  Tamaurose  dans  la  scarlatine,  ne  peut  pas 
être  admise  comme  la  cause  de  la  même  condition  dans  le 
typhus.  Quoique  des  cas  d'amaurose  persistante  pendant  le 
typhus,  causant  l'atrophie  complète  du  nerf  optique,  aient 
été  observés,  cependant  les  différentes  .phases  de  ces  cas, 
n'ont  jamais  été  suivies  depuis  le  commencement  jusqu'à  la 
fin  de  la  maladie.  Presque  tous  les  symptômes  cliniques 
et  les  examens  microscopiques  font  défaut  ;  il  est  ainsi  im- 
possible d'arriver  à  une  conclusion  définitive  sur  la  cause  de 
l'atrophie  et  son  lieu  de  départ  primitif. 

Fièvre  rémittente. 

Après  la  disparition  de  cette  fièvre,  nous  remarquons 
quelquefois  une  maladie  de  la  membrane  choroïde  qui  peut 
donner  des  symptômes  cliniques  très  différents.  Dans  lama< 
jorité  des  cas,  l'apparition  d'opacités  dans  le  corps  vitré  et  un 
affaiblissement  de  la  vue  sonc  les  premiers  symptômes  ;  ces 
•symptômessont quelquefois  les  seuls,  mais  plus  souvent  nous 
en  voyons  d'autres  qui  indiquent  une  maladie  inflammatoire 
de  la  membrane  choroïde — par  exemple,  Tinjection  autour 
de  la  cornée  qui  peut  développer  un  chemosis  inflammatoire, 
dans  l'iris,  des  synéchies  postérieures,  un  hypopion  léger, 
une  diminution  de  la  tension  intra-oculaire,  une  sensibilité 
dans  la  partie  antérieure  du  bulbe  de  l'œil,  et  une  névrose 
ciliaire.  L'inflammation  ne  parait  attaquer  que  la  partie 
antérieure  de  la  choroïde  et  de  l'iris.  Il  n'y  a  pas  de  change- 
ments apparents  dans  la  choroïde  avec  l'opthalmoscope. 

Il  existe  deux  symptômes  qui  n'ont  pas  jusqu'à  aujourd'hui 
été  signalés  et  qui  méritent  une  attention  spéciale,  savoir  : 

lo  Paralysie  d'accomodation,  que  nous  trouvons  au  début 
de  l'affection  choroïdale,  Tiris  demeurant  intacte  dans 
plusieurs  cas. 
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2o  Le  Toluoié  alternatif  des  pupilles,  tel  que  découvert  par 
Peltzer,  chez  les  Coùvalescents  des  fièvres  rémittentes. 

Cette  maladie  suit  toujours  une  marche  chronique,  elle 
dure  des  semaines  et  des  mois  ;  et  ces  opacités  dans  l'humeur 
vitrée  de  l'œil  peut  subsister  longtemps.  Nous  avons  aussi 
remarqué  la  cataracte  polaire  postérieure,  des  changements 
dans  la  partie  périphérique  de  la  choroïde,  l'occlusion  de  la 
pljpille,  de  môme  que  dans  des  cas  assez  rares  un  détache- 
ment de  la  rétine.  La  plupart  de  ces  cas  se  rencontrent  chez 
les  personnes  de  2#  à  30  ans.  Il  n'y  a  pas  encore  d'explica- 
tion satisfaisante  des  rapports  de  cette  maladie  et  celles  de 

l'œil. 

Diphthérie, 

Il  est  bien  reconnu  qu'après  que  la  diphthérie  a  parcouru 
toub  ses  phases,  nous  constatonsbur  différents  points  du  corps 
humain  une  paralysie  musculaire.  Outre  le  voile  du  palais, 
les  parties  inférieures  et  supérieures  du  tronc,  la  vessie  et  le 
rectum,  nous  l'avons  remarquée  dans  les  muscles  externes  de 
l'œil,  et  plus  particulièrement  dans  l'appareil  d'accomodatioa. 
Les  afTections  paralytiques  de  l'appareil  d'accomodation  ont 
été  prises  autrefois  pour  l'amblyopie,  lorsque  Donders  démon- 
tra qu'on  pouvait  remédier  à  cette  défection  de  la  vue  par 
des  verres  convexes,  et  qu'on  devait  en  rechercher  la  véri- 
table cause  dans  l'appareil  d'accomodation  et  non  dans  le  nerf 
optique.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  nous  ne  décou- 
vrons rien,  soit  à  l'extérieur  ou  à  l'intérieur  à  l'aide  de 
TopUialmoscope.  Quelquefois  nous  trouvons  la  pupille  dila- 
tée, ce  qui  est  dû  à  la  paralysie  du  sphincter  des  pupilles 
combinée  quelquefois  à  la  paralysie  de  l'appareil  d'accommo- 
dation. La  paralysie  d'accommodation  diphthéritique  est 
presque  toujours  bilatérale,  quoique  le  champ  d'accommo- 
dation ne  soit  pas  également  diminué  des  deux  côtés.  Une 
autre  singularité  est  l'accroissement  de  la  refraction  hyper- 
métropique  de  l'œil  pendant  cet&e  paralysie  diphthéritique. 
Schweiger  maintient  l'opinion  que  ceci  est  dû  à  raffaisement 
de  la  surface  courbe  de  la  lentille  qui,  pendant  la  paralysie 
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d'accommodation  qui  existe  depuis  longtemps,  est  plus  coûsi* 
dérable  que  pendant  la  paralysie  due  à  Tatropine,  qui  dure 
généralement  peu  de  temps. 

Le  pouvoir  visuel  est  quelquefois  diminué  pendant  la 
paralysie  d'accommodation  ;  il  reprend  son  état  normal  après 
la  disparition  de  la  paralysie.  Ce  fait  n'a  probablement 
aucun  rapport  avec  ce  qui' concerne  le  nerf  optique,  mais 
Volkers  croit  que  c'esi  peut  être  causé  par  astigmatisme  des 
cristallins  qui  a  lieu  pendant  son  développement  durant  la 
paralysie  du  muscle  ciliaire,  et  que  cela  disparaît  aussitôt 
que  la  tension  du  muscle  d'accommodation  revient  à  sa  posi- 
tion primitive. 

Ce  trouble  d'accommodation  pendant  la  diphthérie  a  lieu 
en  très  peu,  de  temps — quelques  jours  ou  quelques  heures  ; 
il  est  rare  qu'il  devienne  totalement  de  la  paralysie  ;  cela 
peut  durer  des  semaines  et  des  mois  et  disparaître  graduelle- 
ment. Un  traitement  thérapeutique  approprié  influe  beau- 
coup sur  la  disparition  prompte  de  cette  condition  parétique. 

Le  plus  grand  nombre  des  cas  de  paralysie  d'accommoda- 
tion se  montre  de  la  4ëme  à  la  6ème  semaine  après  le  com- 
mencement de  la  diphthérie,  et  de  2  à  3  semaines  après 
la  guérison  de  cette  maladie,  et  se  rencontre  généralement 
chez  les  jeunes  sujets.  Quoique  nous  n'ayons  pas  de  statisti- 
ques satisfaisantes  concernant  la  fréquence  relative  de  la  pa- 
ralysie diphthéri tique  en  particulier,  cependant  il  est  évident 
que  la  paralysie  d'accomodation  est  un  des  symptômes  para- 
lytiques les  plus  fréquents  qui  a  lieu  pendant  la  diphthérie, 
mais  la  paralysie  du  voile  dib  palais,  qui  apparaît  souvent 
conjointement  avec  la  paralysie  d'accommodation  est  en 
quelque  sorte  plus  fréquente. 

La  paralysie  d'accomodation  se  montre  non  seillôinent 
après  une  attaque  sévère  de  diphthérie,  mais  elle  peut  appa- 
raître après  une  attaque  très  légère  d'angine  diphthéritique 
et  dans  la  diphthérie  d'autres  parties  du  corps.  Ces  cas  n'ont 
rapport  qu'aux  blessures  diphthéri  tiques  des  oreilles,  du  con- 
duit externe  de  l'oreille,  du  vagin,  et  à  l'infiltration  diphthé- 
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ritique  des  glandes  salivaires  ;  rinfiammation  diphthéritigue 
de  la  gorge  manquait  en  ces  cas,  mais  on  mentionne  une 
paralysie  des  extrémités  inférieures,  du  voile  du  palais,  ainsi 
qu'une  diminution  dans  la  vue. 

Outre  la  paralysie  d'accommodation,  la  paralysie  des  mus- 
cles moteurs  du  bulbe  de  l'œil  a  été  souvent  remarquée 
quoiqu'ét^nt  plus  x^ve*  Ces  affections  paralytiques  apparais^ 
sent  soudainement,  changent,  disparaissent,  ne  laissent 
quelque  fois  pour  toute  trace  qu'une  simple  insuffisance  du 
muscle  interne,  ou  l'asthenopie  musculaire. 

La  paralysie  musculaire  apparaît  aussi  à  la  suite  d'autres 
maladies  aiguës,  telle  que  la  variole  et  le  typhus  abdominal) 
on  peut  la  distinguer  de  deux  manières  des  affections  paréti 
ques  qui  surviennent  après  la  diphthérie.  Elle  survient 
presque  toujours  après  que  la  maladie  locale  a  parcouru  sa 
marche  et  que  la  condition  générale  du  malade  s'est  améliorée, 
ou  elle  peut  survenir  après  une  simple  affection  locale  ou 
générale.  La  paralysie  musculaire  dans  la  variole  ou  le 
typhus,  au  contraire,  se  montre  avant  la  an  de  la  maladie 
pendant  la  convalescence,  et  n'arrive  qu'après  une  sévère 
forme  de  la  maladie  primitive. 

Fièvre  intermittente. 

Prenant  en  considération  le  fait  que  les  affections  mias- 
matiques longues  et  pernicieuses  peuvent  produire  les  trou- 
bles les  plus  sérieux  dans  le  système^  il  est  étonnant  qu'on 
n'ait  rapporté  que  quelque  cas  de  dérangement  des  organes 
de  la  vision.  Dans  ces  cas  l'amblyopie,  qui  ne  révèle  aucun 
symptôme  à  l'ophtlialmoscope,  disparait  par  le  traitement 
général  approprié. — Pac,  Med.  es  Surg.  Journal. 

(A  continuer.) 
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La  glycérine  cUuis  la  flatolenoe  et  le  psrroeis. 


Le  Dr.  Sidney  Ringer  recommande  la  glycérine  dans  la 
Lancet  pour  le  traitement  de  ces  affections.  On  doit  F  admi- 
nistrer à  la  dose  d'une  drachme  à  deux  avec  ou  immédiate- 
ment après  les  jepas.  On  peut  l'incorporer  à  l'eau,  le  café, 
le  thé,  la  limonade  ou  l'eau  de  soude  carbonatée.  En  quel- 
ques cas  la  guérison  ne  se  produit  qu'après  dix  jours  et  même 
deux  semaines. 

La  glycérine  retarde  la  décomposition,  et  l'on  croit  qu'elle 
corrige  la  flatulence  et  l'acidité  de  l'estomac  en  retardant  ou 
prévenant  la  fermentation  et  la  putréfaction. 

C'est  un  remède  simple  et  digne  d'essai.—-  Maryland  Med- 
JownaL 


Diarrhée  séreuse  des  enfluits. 

R    Acide  salicylique grs  xxx 

Craie  précipitée grs  x 

Sirop 5ij 

Eau zxiv 

M. 

Deux  cuillerées  à  thé  toutes  les  2  ou  4  heures. 


R    Acide  salicylique grs  xx vi 

Oxyde  de  Bismuth grsxiv 

Teinture  de  juaquiame,.,.  gi 

Sirop gij 

Eau. 3xiij 

M. 

Deux  cuillerées  à  thé  toutes  les  2  ou  4  heures. 

Chacune  de  ces  formules  contient  cinq  grains  de  salicylate 

par  dose.— rAe  Proceedings. 

A.  HuTCHiNS,  M.  D. 
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Analyse  de  Turine 

Pftr  W.  A.  H.  Kaylor,  F.  a  S. 

.    (Suite  et  fin,) 

V  Albumine  n'est  pas  nnconstituaLTii  de  l'urine  normale,  sa 
signification  pathologique  a  une  valeur  variable  suivant  la 
quantité  d'albumine  que  l'urine  contient  et  Tirréguiarité  ou 
la  constance  de  sa  présence.  Il  est  bien  important  de  pouvoir 
la  reconnaître  en  petite  quantité,  vu  que  sa  présence  peut 
indiquer  la  maladie  de  Bright  au  début.  Heureusement  les 
caractères  de  l'albumine  sont  suffisamment  marqués  pour  en 
rendre  la  découverte  comparativement  facile.  On  a  proposé 
plusieurs  réactifs,  mais  nous  nous  contenterons  d'en  décrire 
trois. 

Le  premier  est  le  réactif  par  l'acide  nitrique  qui  s'applique 
ainsi.  Introduire  un  volume  convenable  d'urine  dans  un  tube 
à  réactif,  et  pendant  qu'on  le  tient  dans  une  position  inclinée 
verser  graduellement  surlaparoidu  tube  un  peu  d'acide  nitri- 
que, prenant  soin  de  ne  pas  le  mêler  avec  l'urine  ;  l'albumine 
se  coagulera,  et  si  elle  est  en  petite  quantité,  elle  se  présen 
tera  sous  forme  d'une  zone  nébuleuse  au  point  de  jonction 
des  deux  liquides. 

Le  réactif  le  plus  populaire  pour  l'albumine  est  celui  qui 
est  basé  sur  cette  propriété  remarquable  qu'elle  a  de  se  coa- 
guler à  une  température  d'environ  83°  C. 

Les  alcalis  empêchent  la  coagulation  ;  si,  en  conséquence, 
l'urine  n'est  pas  déjà  acide,  on  ajoute  quelques  gouttes  d'acide 
acétique,  ou  plutôt  d'acide  nitrique  avant  de  la  soumettre  à  la 
chaleur.  Pour  être  tout  à  fait  certain  que  les  flocons  qui  se 
séparent  par  la  chaleur  consistent  d'albumine,  et  non  de 
phosphates  terreux,  on  y  verse  un  peu  d'acide  nitrique  ;  s'ils 
ne  sont  pas  dissous,  mettez  le  tube  de  côté,  enlevez  le  liquide 
avec  une  pipette  quelques  temps  après,  et  lavez  avec  soin  le 
dépôt  par  décantation  jusqu'à  ce  que  les  dernières  traces 
d'urine  soient  disparues.    Dissolvez  alors  le  dépôt  dans  uq 
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peu  de  potasse  et  ajoutez  quelques  gouttes  de  la  solution  de 
.  Fehling  ;  il  se  produit  une  coloration  violette.  Quelque 
grande  que  soit  Texactitude  de  ces  deux  réactifs,  ils  sont 
cependant  incapables  de  faire  reconnaître  des  traces  d'albu 
mine  sous  certaines  circonstances.  Il  est  reconnu  qu'on  doit 
éviter  en  les  employant  l'addition  d'un  excès  d'acide,  autre- 
ment de  petites  quantités  d'albumine  passeraient  inaperçues? 
et  même  l'acidité  naturelle  de  l'urine  peut  être  suffisante 
pour  influer  sur  la  délicatesse  du  réactif.  Bence  Jones  a 
démontré  que,  lorsque  de  fortes  doses  d'acide  bydroctilorique 
avaient  été  prises  à  l'intérieur,  quoique  l'urine  de  ces  malades 
contienne  de  l'albumine,  elle  n'est  pas  coagulée  par  la  seule 
application  de  la  chaleur.  C'est  à  M.  Siebold  que  revient 
l'honneur  d'avoir  introduit  une  modification  de  ce  réactif 
qui  est  capable  de  faire  reconnaître  l'albumine  sous  des  con- 
ditions où  sa  présence  pourrait  passer  inaperçue.  De  peur 
de  sacrifier  la  lucidité  d'expression  à  la  brièveté  de  la  descrip< 
tion,  je  cite  les  propres  paroles  de  l'auteur  :  ^'  Ajoutez  à 
l'urine  une  solution  d'ammoniaque  pour  la  rendre  visible- 
ment alcaline,  filtrez,  et  ajoutez  avec  beaucoup  de  soin  de 
l'acide  acétique  dilué  jusqu'à  ce  que  l'urine  acquiert  une 
faible  réaction  acide,  évitant  l'emploi  d'une  seule  goutte  plus 
qu'il  n'est  nécessaire,  maintenant  placez  des  quantités  égales 
de  ce  mélange  dans  deux  tubes  à  réactif  d'égale  grandeur, 
faites  chauffer  l'un  jusqu'à  ébuUition  et  comparez  le  avec 
l'échantillon  froid  dans  l'autre  tube,  le  moindre  trouble  est 
ainsi  observé  distinctement  et  donne  une  preuve  absolue  de 
la  présence  de  l'albumine."  Je  puis  tout  à  fait  recommander 
rcflBcacité  et  l'extrême  importance  de  ce  procédé. 

On  doit  regarder  comme  pathologique  la  présence  de  plus 
que  des  traces  de  sucre  dans  l'urine.  S'il  n'apparait  qu'en 
petite  quantité  à  des  intervalles  prolongés  et  irréguliers,  et 
qu'il  disparaisse  alors  promplement  il  peut  être  dû  à  quelque 
dérangement  fonctionnel,  si  cependant  sa  présence  est  cons- 
tanteetque  la  quantité,  quoique  variable,  est  appréciable,  il  y 
a  de  bonnes  raisons  de  croire  qu'il  est  un  signe  de  diabète.  On 
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emploie  pour  le  reconnaître  deux  méthodes  principales  que 
nous  décrirons  brièvement  : 

'^  Introduisez  dans  un  tube  à  réactif  25  ce.  de  la  solution 
de  FehliDg  et  chauffez  la  à  ébuUition  ;  si  aucune  apparence 
laiteuse  ne  survient,  versez  avec  soin  sur  les  parois  du  tube 
un  peu  de  Turine  suspecte  ;  appliquez  maintenant  la  chaleur 
là  où  les  deux  liquides  sont  en  contact  et,  s'il  y  a  des  traces 
de  sucre,  ce  liquide  deviendra  opalin  et  de  teinte  verdâtre  ; 
celte  apparence  est  tout  à  fait  caractéristique  du  sucre  qui  ne 
peut  être  confondu  avec  les  phosphates.  Si  d'un  autre  côté 
le  sucre  est  en  plus  grande  quantité  que  lo/o,  Toxyde  jaune 
ou  rouge  de  cuivre— la  couleur  variant  suivant  la  quantité — 
sera  précipitée.  On  conseille  de  mettre  le  tube  de  côté  pour 
laisser  précipiter  le  dépôt,  .alors  qu'on  pourra  reconnaître 
inévitablement  tout  oxyde  de  cuivre  par  sa  couleur  caracté- 
ristique. Cette  précaution  est  absolument  nécessaire  dans  les 
cas  où  l'urine  contient  une  quantité  excessive  de  matière 
organique  avec  faible  percentage  de  sucre. 

Le  réactif  de  Fehling  se  prépare  en  ajoutant,  en  propor- 
tions diverses  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  à  une  solu- 
tion de  tartrate  double  de  potassium  et  de  sodium  dans  la 
soude  caustique.  Comme  cette  préparation  ne  se  conserve 
pas,  il  est  mieux  de  conserver  chaque  solution  dans  des  fioles 
séparées  et  de  ne  les  mêler  qu'au  moment  de  s'en  servir. 

La  principale  circonstance  où  ce  procédé  est  inapplicable 
pour  découvrir  le  sucre,  est  lorsque  l'urine  contient  un  fort 
excès  de  matière  organique.  Cette  difficulté  a  été  complète- 
ment surmontée  par  le  réactif  cupro-ammoniacal  du  docteur 
Pavy.  Ce  procédé  est  basé  sur  l'observation  que,  "  si  on 
ajoute  de  l'ammoniaque  à  la  solution  ordinaire  de  Fehling, 
on  obtient  un  liquide  qui  devient  incolore  en  bouillant  avec 
une  quantité  suffisante  de  sucre  pour  réduire  complètement 
l'oxyde  de  cuivre  à  l'état  de  sous-oxyde,"  et  ne  s'accompagne 
pas  de  précipité.  L'ammoniaque  n'agit  que  comme  dissol- 
vant de  l'oxyde  de  cuivre. 
Ce  réactif  est  préparé  en  prenant,  120  ce.  de  la  solution  de 
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Fehling,  300  ce.  d'ammoniaque  à  0.880<»,  et  en  ajoutant  de 
l'eau  distillée  pour  faire  un  litre  ;  1  ce.  est  équivalent  à  0.005 
gramme  de  sucre.  Pour  s'en  servir,  introduisez  dans  un 
ballon  20  ce.  de  la  solution  eupro-ammoniaeale  et  adaptez  ce 
ballon  à  un  bouchon  par  lequel  passe  le  tube  d'une  pipette. 
On  applique  alors  la  flamme  d'une  lampe  à  esprit  de  vin  et 
lorsque  le  contenu  du  ballon  est  en  ébullition  on  introduit 
l'urine  goutte  à  goutte  par  la  pipette  jusqu'à  ce  que  la  cou- 
leur bleue  du  réactif  soit  disparue.  Le  ballon  doit  avoir  une 
capacité  d'environ  80  ce;  son  cqI  doit  être  muni  d'un  bou- 
chon à  travers  lequel  passe  le  tube  de  la  pipette.  Le  bouchon 
doit  en  outre  être  muni  d'un  tube  pour  laisser  échapper  l'air 
et  la  vapeur.  J'ai  eu  peu  d'expérience  de  ce  réactif,  mais  dans 
les  occasions  où  l'urine  était  fortement  chargée  de  matières 
organiques  je  m'en  suis  très  bien  trouvé. 

Le  dernier  réactif  pour  découvrir  le  sucre  dans  l'nrine,  est 
le  procédé  de  fermentation  : 

'*  Employez  un  gros-tube  à  réactif  rempli  d'urine  suspecte  à 
laquelle  on  a  ajouté  précédemment  un  peu  de  levure  alleman- 
de, et  renversez-le  sur  un  plateau  contenant  un  peu  d'urine  ; 
mettez  alors  de  côté  dans  un  lieu  d'une  température  de  21o  à 
26o  C.  Expérimentez  semblablement  sur  de  l'urine  normale. 
S'il  y  a  du  sucre  la  fermentation  apparaîtra  bientôt,  ily  aura 
dégagement  de  bulles  de  gaz  C02  qui  s'élèveront  au  sommet 
du  tube  déplaçant  en  même  temps  une  quantité  équivalente 
de  liquide.  L'absence  de  fermentation  indique  l'absence  de 
sucre.  En  mesurant  le  gaz  C0  2  dégagé  d'une  quantité 
connue  d'urine  et  connaissant  la  ration  équivalente  entre  ce 
gaz  et  le  sucre  on  en  peut  facilement  connaître  la  quantité. 
Le  professeur  Seegem  considère  le  procédé  de  fermentation 
comme  le  seul  exact  pour  reconnaître  le  sucre  dans  l'urine. 
On  a  objecté  au  procédé  de  Fehling  que  des  corps  autres  que 
le  sucre  réduisent  l'oxyde  de  cuivre.  Ceci,  nous  l'accordons  : 
mais  leur  présence  est  sûrement  pathologique,  et  comme  tel 
ils  ont  une  certaine  signification,  bien  plus,  ces  substances 
passent  inapperçues  avec  le  procédé  de  fermentation. 
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La  présence  du  sang  dans  l'urine  est  indiquée  par  Tappa- 
rence  rougeâtre  qu'elle  présente  si  on  en  examine  une  colonne 
en  longueur.  Si  on  regarde  l'urine  peu  après  son  expulsion 
et  qu'on  en  place  une  goutte  sous  le  champ  du  microscope  on 
verra  ces  disques  caractéristiques  des  corpuscules  du  sang* 
On  conseille  dans  la  plupart  des  cas,  et  même  quelques  fois  il 
est  nécessaire  de  suppléer  à  l'examen  microscopique  par  une 
analyse  chimique. 

On  le  fait  en  ajoutant  à  de  l'urine  dans  un  tube  à  réactif 
quelques  gouttes  d'une  solution  alcoolique  de  guaiac  fraîche- 
ment préparée  de  parties  non  oxydées  de  la  résine  et  ajoutant 
le  mélange  avec  un  peu  d'éther  ozonisée  ;  s'il  y  a  du  sang  il 
y  aura  production  d'une  coloration  bleue.  L'extrême  délica- 
tesse de  ce  réactif  dépend  de  deux  conditions  : — ^l'emploi  de  ré- 
sine de  guaiac  non  oxydée  et  d'une  forte  solution  de  peroxyde 
d'hydrogène.  En  outre  de  ces  méthodes,  le  spectroscope 
donne  des  moyens  exacts,  mais  pas  toujours  faciles,  de  recon- 
naître le  sang  dans  l'urine. 

Masset  a  proposé  pour  reconnaître  la  bile  dans  l'urine  un 
réactif  rapide.  Âcidulez  l'urine  de  trois  ou  quatre  gouttes 
d'acide  sulfurique  concentrée,  puis  ajoutez  un  petit  crystal  de 
nitrate  de  potasse  ;  il  y  aura  production  d'une  couleur  verte 
si  la  matière  biliaire  est  en  quantité. 

Un  procédé  beaucoup  plus  délicat  est  celui  de  Pettenkoffer 
qu'on  applique  ainsi.  A  une  quantité  convenable  d'urine  dans 
un  tube[à  réactif  immersé  dans  l'eau  froide  ajoutez  graduelle- 
ment un  volume  égs^l  d'acide  sulfurique  fort  et  versez  le 
long  des  parois  du  tube  un  peu  d'une  solution  de  sucre  1 :  4, 
communiquez  alors  au  liquide  un  mouvement  ondulatoire, 
alors  qu'on  découvrira  des  traces  débile  par  la  production 
d'un  anneau  rougeâtre  au  point  où  l'urine  acide  et  le  sirop 
sont  en  contact. 

L'apparence  visqueuse  de  l'urine  et  la  formation  de  coagu- 
lum  par  l'acide  acétique  indique  la  présence  du  mibcus.  On  le 
distingue  par  le  microscope  des  autres  dépots  organiques  par 
son  apparence  indéterminée. 
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D'un  autre  côté  le  pus  peut  se  reconnaître  promptement 
par  Tapparence  granuleuse  de  sa  surface,  et  les  noyaux  qu'il 
présente  en  contact  avec  Tacide  acétique. 

Les  longues  masses  ûbriaeuses  dont  les  tubes  urinifëres 
consistent  le  plus  généralement,  sont  plus  propres  à  être 
inaperçus  vu  leur  transparence  qu'à  être  méconnus  lorsqu'on 
les  voit. 

Les  épithéliums  apparaissent  habituellement  sous  forme 
angulaire  et  irréguUère,  dans  un  état  plus  ou  moins  séparé. 

Les  globules  de  graisse  sont  caractérisés  par  leur  petitesse. 

Chemist  é  DruggisL 


Acide  phosphoriqne. 

Le  Professeur  Wm.  Pepper  a  depuis  plusieurs  années  em- 
ployé cet  agent  comme  tonique  des  organes  digestifs  et  du 
système  nerveux.  Il  est  convaincu  que  c'est  un  remède  de 
grande  valeur  dans  les  circonstances  convenables.  Désirant 
l'administrer  avec  d'autres  médicaments,  il  suggère  les  deux 
formules  suivantes  qui  sont  propres  à  l'administration  des 
autres  substances  : 

lo  Liqueur  d'acide  phosphortque  Co. 

^    Phosphate  de  chaux grs  iij  ; 

Phosphate  de  magnésie  ...'.  gr  }; 

Phosphate  de  potasse gr^; 

Phosphate  de  fer grj; 

Sirop  d'acide  phosphorique  gUs  vj  f  ; 

£au  q.  s.  ad ^i 

M.  F.  S.  A 

2o  Liqueur  (Tacide  phosphorique, 

Ç:    Phosphate  de  chaux grs  iij  ; 

Phosphate  de  magnésie grs  ij  ; 

Phosphate  de  potasse grjss; 

Sirop  d'acide  phosphorique  gtts  v  ; 

£au  q.  8.  ad ». 

M. 

Il  a  employé  ces  formules  avec  des  résultats  satisfaisants, 

et  en  recommande  l'usage. —  PhiladeL  Med.  Times. —  St.  Louis 

Uin.  Record. 
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Hôte  BUT  le  meilleor  Mode  d'Emploi  de  l'Ergot  de  Seigle. 

*  Par  le  Du.  A.  Lutok 
Profesaeur  de  Clinique  médicale  ft  PBcole  de  Médecine  de  llelms. 

L'ergot  de  seigle,  presque  exclusivement  utilisé  d'abord 
par  Tobstétrique,  a  vu  peu  à  peu  ses  attributions  s'étendre  à 
d'autres  parties  de  l'art  de  guérir,  sans  que  son  action  spéciale 
fût  changée  quant  au  fond  :  c'est  toujours  à  l'élément  vaso- 
moteur  qu'il  s'adressait,  dans  le  sens  d'une  dépression  hémos- 
tatique ou  anémiante. 

Mais,  en  l'absence  d'un  principe  actif  isolable,  avec  la  né- 
cessité de  se  maintenir  dans  les  hautes  doses,  ou  d'user  de 
substances  équivalentes,  sous  le  nom  trompeur  cTergotine^  et 
en  faisant  passer  le  remède  par  l'estomac,  il  a  bien  fallu  se 
restreindre  dans  l'emploi  d'un  agent  qui  compte  aujourd'hui 
parmi  les  plus  indispensables  de  la  thérapeutique. 

L'avènement  de  la  méthode  hypodermique  a  cependant 
ouvert  de  nouvaux  horizons  i  la  médication  ergotée,  en  per- 
mettant de  réduire  les  doses,  sans  nuire  à  l'efTet  total,  et  en 
développant  au  contraire  cet  efTet  dans  toute  son  intensité. 
Mais  il  y  a  toujours  deux  points  au  sujet  desquels  on  n'est  pas 
suffisamment  édifié  ;  à  savoir  :  1  »  quelle  forme  convient  le 
mieux  pour  l'injection  actuelle  ?  et  2^  quelle  est  la  raison  de 
la  grande  opposition  entre  les  doses  efficaces  de  l'ergot  donné 
par  l'estomac  et  les  doses  si  minines  du  même  médicament 
introduit  sous  la  peau,  pour  obtenir  le  même  résultat  ?  Cest 
à  ce  propos  que  nous  intervenons  dans  le  débat. 

lo  Relativement  à  la  première  question,  nous  en  sommes 
encore  à  nous  demander  comment  on  persiste  à  employer 
des  solutions  plus  ou  moins  compliquées,  ayant  pour  base 
quelqu'une  des  ergoHnes  du  commerce  et  pour  véhicule  de  la 
glycérine,  de  l'eau,  etc.,  etc.,  alors  qu'on  a  sous  la  main  un 
liquide  qui  résume  admirablement  toutes  les  propriétés  de 
l'ergot  naturel,  ei  qui  est  si  commode  pour  l'injection  hypo- 
dermique :  nous  voulons  parler  de  la  teinture  alcoolique  du 
codex,  préparée  dans  les  conditions  les  meilleures  de  pureté 
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et  d'exactitude.  Quelles  objections  peut-on  adresser  à  ce  pro- 
duit si  simple  :  est-ce  parce  qu*il  a  pour  véhicule  l'alcool  ? 
Mais  il  n'est  pas  plus  irritant  que  Téther,  que  le  chloroforme, 
ni  mÔDie  que  les  solutions  complexes  d'ergotine  ou  d'ergoti- 
nine  adaptées  à  l'usage  d'injections.  En  s'en  tenant  aux 
petites  quantités,  qui  suffisent  pour  l'efTet  à  obtenir;  en  choi- 
sissant pour  introduire  le  liquide  l'épaisse  couche  de  tissu 
cellulo-adipeux  qui  s'observe  vers  la  hanche,  ou  dans  la  paroi 
abdominale,  on  ne  détermine  en  somme  qu'une  douleur  mé- 
diocre et  passagère,  et  jamais,  nous  parlons  pour  nous,  on  ne 
voit  se  produire  d'abcès.  De  toute  façon  les  avantages  du 
mode  d'emploi  que  nous  préconisons  dépassent  de  beaucoup 
les  inconvénients  d'une  pratique  qui  n'offre  rien  d'exclusif. 

2o  Quant  aux  doses  dont  on  peut  se  contenter,  tous  leâ  ob- 
servateurs sont  d'accord  pour  reconnaître  qu'elles  sont  de 
beaucoup  au-dessous  de  celles  qui  se  donnent  pour  l'usage 
interne»  Ceux  qui  se  servent  de  solutions  d'ergotine  patient 
d'effets  semblables  obtenus  avec  1 0  centigr.  de  la  substance 
active  (Dujardin-BeaumetE) ,  et  nous,  nous  agissons  déji  très- 
efficacement  avec  1  gramme  de  teinture  alcoolique  d'ergot, 
au  cinquième,  soit  avec  l'équivalent  de  20  centigrammes  de 
poudre  d'ergot.  Nous  savons  bien  qu'il  n'  y  a  aucun  terme  de 
comparaison  entre  l'ergotine,  qui  ne  contient  que  certains 
principes  convenus  parmi  ceux  dont  l'ergot  total  est  consti- 
tué, et  une  solution  alcoolique  qui  résume  certainement  tous 
les  effets  utiles  de  la  poudre  d'ergot,  employée  de  temps  immé- 
morial en  obstérique  :  c'est  encore  en  faveur  de  notre  préfé- 
rence, car  on  ne  doit  pas  arbitrairement  décider  de  ce  qui 
peut  agir  ou  ne  pas  agir  dans  un  produit  naturel  ;  il  suffit  de 
se  débarrasser  de  la  partie  inerte  du  produit*  Enfin,  il  n'est 
pas  jusqu'aux  doses  usitées  d'ergotine  qui  n'introduisent  un 
élément  contradictoire  dans  la  question,  et  rigonreuâement; 
d'après  ce  qui  est  admis,  il  y  aurait  lieu  d'opérer  i  moindres 
doses  avec  la  solution  alcoolique  d'ergot  qu'avec  les  sohitionB 
d'ergotine. 

Voilà  bien  des  raisons  qui  militent  pour  l'emploi  de  la  tein- 
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tare  d'ergot,  soit  à  l'intérieur,  soit  en  injections  sous-cuta- 
nées ;  mais  il  en  est  une  dernière  qui  réclame  définitivement 
ce  genre  d'introduction. 

Si  Ton  oppose  les  quantités  de  deux  à  trois  grammes  de 
poudre  d'ergot,  administrés  dans  un  cas  d'accouchement  lan- 
guissant, aux  proportions  de  10  centigrammes  d'ergotine,  ou 
de  20  centigrammes  d'ergot  total,  représenté  par  1  gramme 
de  teinture  alcoolique,  et  si  l'on  songe  aux  milieux  différents 
qui  reçoivent  ces  préparations  médicamenteuses,  on  admettra 
facilement  qu'un  pareil  écart,  plus  considérable  que  celui 
qui  s'observe  d'habitude  dans  les  cas  d'injpctions  hypodermi- 
ques, pourrait  bien  tenir  à  un  effet  de  digestion,  opéré  dans 
la  première  circonstance,  sur  un  corps  fortement  azoté,  qui 
n'est  guère  plus  réfractaire  au  suc  gastrique  qu'un  champi- 
gnon ordinaire,  une  morille  ou  une  truffe.  Dès  lors,  et  sui- 
vant la  capacité  digestive  de  tel  ou  tel  estomac,  l'ergot,  intro- 
duit par  la  bouche,  subira  une  altération  plus  ou  moins 
avancée,  et  il  en  faudra  de  notables  doses  pour  qu'une  partie 
suffisante  échappe  à  la  digestion  et  arrive  à  destination,  après 
avoir  été  absorbée. 

Voilà  la  théorie,  mais  la  pratique  répond  dans  le  même  sens. 

Dans  deux  faits,  observés  à  l'Hotel-Dieu  de  Reims,  et  por- 
tant tous  deux  sur  des  hématuriques,  nous  avions  commencé 
le  traitement  par  l'administration  d'une  dose  quotidienne  de 
10  grammes  de  teinture  d'ergot  dans  une  potion  gommeuse, 
et  nous  étions  resté  de  beaucoup  au-dessous  du  résultat  atten- 
du. Alors  nous  avons  eu  recours  à  l'injection  hypodermique 
del  gramme  de  cette  même  teinture,  et  en  deux  ou  trois  jours 
nous  sommes  venu  à  bout  d'accidents  contre  les  quels  nous 
avions  d'abord  échoué. 

Ce  môme  contraste  a  été  manifeste  dans  beaucoup  d'autres 
cas  de  notre  pratique;  notamment  dans  des  cas  de  rétention 
(Twrine,  que  nous  avons  traités  par  l'injection  sous-cutanée 
de  teinture  d'ergot  (Le  Mouvement  médical^  1877,  p.  593),  dont 
l'emploi  vient  aussi  d'être  conseillé,  dans  le  même  sens,  par 
Vidal  iiSociitide  Thérapeutique  y  et  France  médicale,  1840  n»  12.) 
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Nous  croyons  avoir  suffisamment  éveillé  Tattention  sur 
une  circonstance  importante  de  rusage  des  médicaments,  et 
qui  s'étend  sans  doute  au-delà  de  Tergot  de  seigle.  Nous  espé- 
rons qu'on  voudra  bien  en  tenir  compte,  en  se  mettant  au 
point  de  vue  que  nous  invoquons,  et  qui  tranche  définitive- 
ment la  questiou  en  faveur  de  la  méthede  hypodermique, 
pour  laquelle  plaident  déjà  tant  de  considérations. —  Union 
Médicale  du  Nord- Est. 


Dispensaire  de  la  Proviâenoe. 


M.  le  Dr  Eugène  Nolin  a  été  le  médecin  en  service  durant 
le  mois  de  septembre  1880. 

Le  total  des  ordonnances  a  été  de  1860,  et  celui  des  visites 
de  176. 

M.  le  Dr  Eugène  Nolin  continue  le  service  pour  le  mois 
d'octobre. 

Dans  le  prochain  numéro,  nous  publierons  un  rapport 
détaillé  des  maladies  traitées  durant  les  mois  de  septembre 
et  d'octobre. 


NAISSANCE. 


A  8t  Rém1|  le  4  Octobre,  Tépouse  du  Dr.  A.  Hébert,  un  flls. 


DéodB. 


Au  GAteau  da  Lac,  le  17  courant,  L.  H.  tf  asson,  M.D.,  à  TAge  de  TOans. 

En  cette  ville,  le  6  courant,  à  l'Age  de  46  ans,  Roœuald  Garîepy,  écr, 
M.  D. 

A  Louiseville,  comté  de  Maskinongé,  le  huit  du  courant,  Joseph  Jean 
Homère,  enfant  du  Dr  J.  L.  L.  Hamelin,  à  TAge  de  4  mois  et  14  jours. 

En  cette  ville,  le  2  du  courant,  Louis  Vital  Mastai,  enfant  du  Dr  F.  X. 
Trudel,  à  l'Age  de  quinze  mois.  Les  funérailles  ont  eu  lieu  A  Ste  Gene- 
viève de  Batiscan. 
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Journal  de  l'Ecole  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Montréal» 
de  l'Hôpital  Hôtel-Dieu,  de  la  Maternité  Ste.  Pélagie 

et  des  Dispensaîree. 


Ths.  E.  d'Odet  d'Orsonnens,  M.D.,  Rédacteur-en-chef. 
Vol.  n.  Novembre  et  Décembre  1880        Nos.  11  et  12 


Asile  de  la  Longue-Pointe. 


Il  est  une  classe  de  malheureux  auxquels  la  société  doit 
protection  et  intérêt  d'une  manière  toute  spéciale  ;  et  cela, 
d'autant  plus,  qu'ils  ne  peuvent  pourvoir  par  eux-mêmes  à 
leurs  besoins  et  à  leur  entretien.  Souvent  à  charge  à  leur 
famille,  et  un  sujet  de  crainte  ou  de  pitié  pour  le  public,  ces 
malheureux  sont  d'autant  plus  à  plaindre,  que  leur  état  men- 
tal est  plus  dérangé.  Aussi  dans  tous  les  pays,  les  gouver- 
nements ont-ils  compris  l'importance  et  la  nécessité  d'asiles 
spéciaux,  où,  sous  des  soins  intelligents,  ils  peuvent  recon- 
quérir l'exercice  de  leurs  fonctions  intellectuelles  et  reprendre 
la  place  à  laquelle  ils  ont  droit  dans  la  société. 

Pour  l'établissement  et  l'administration  de  ces  asiles,  il  y 
a  naturellement  deux  moyens  de  les  soutenir  :  ou  bien  le  gou- 
vernement fait  administrer  ces  institutions  par  des  employés 
spécialement  nommés  à  cet  effet,  ou  bien,  il  en  con&e  l'en- 
tretien à  des  sociétés  particulières,  se  résprvant  le  droit  d'une 
surveillance  générale.  ' 

Le  premier  système  prête  à  beaucoup  d'inconvénients,  en  ce 
sens  que,  chez  chaque  employé,  ne  relevant  directement  que 
du  gouvernement,  le  sens  du  devoir  vient  vite  à  s'émousser  ; 
et  il  en  résulte  dans  l'administration  des  détails  des  négligen. 
ces  qui  ne  sont  que  préjudiciables  à  la  santé,  à  la  guérison 
des  malades  et  aux  deniers  de  l'état. 
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Avec  le  système  de  fermage,  au  contraire,  oa  pare  d^un 
seul  coup  à  lous  ces  inconvénients,  vu  que  les  personnes  qui 
en  ont  le  contrat  sont  les  seules  responsables  vis-à-vis  la  so- 
ciété, et  que  conséquemment  elles  ont  une  jurisdiction  plus 
entière  sur  les  employés.  Tout  concourt  alors  à  la  guérison 
des  patients  et  à  la  conservation  des  deniers  publics. 

Nous  avons  visité,  il  y  a  quelque  temps  déjà,  Pasile  St.  Jean 
de  Dieu  à  la  Longue-Pointe,  et  nous  avons  voulu  nous  rendre 
compte  par  nous-mômes  de  ce  qui  se  passe  dans  r.ette  insti- 
tution. 

Fondé  depuis  1873,  cet  établissement  est  dirigé  par  les 
Révdes  Dames  de  la  Providence,  qui  ont  conclu  avec  le  gou- 
vernement de  la  Province  de  Québec  un  contrat  pour  le  soin 
et  Tentretien  des  aliénés. 

Nous  croyons  que  par  ce  contrat,  la  société  a  les  garanties 
les  plus  grandes  pour  le  bon  traitement  des  malades,  tant 
sous  le  rapport  matériel  que  moral.  En  effet,  cette  bâtisse  a  été 
construite  d'après  le  système  le  plus  amélioré,  et  après  qu'on 
eût  visité  les  asiles  de  ce  genre  les  plus  en  renommée  aux 
Etats-Unis  et  en  Canada.  Outre  le  comfort  matériel,  et  ce 
pour  une  rémunération  très-piinime,  $100  par  année  pour 
chaque  aliéné,  les  Dames  de  Tasile  St  Jean  de  Dieu  pourvoient 
à  Tétat  moral  des  malades  d'une  manière  irréprochable.  En 
effet,  le  personnel  de  cet  établissement  comprend,  outre  les 
Religieuses,  des  gardiens  instruits  pour  le  département  des 
hommes  et  des  surveillantes  intelligentes  pour  les  femmes. 
Il  y  a,  de  plus,  un  aumônier  qui  donne  l'enseignement 
religieux  pour  les  catholiques,  et  les  portes  de  l'asile  sont 
toujours  ouvertes  aux  ministres  protestants  pour  les  malades 
qui  requièrent  l^ur  assistance  et  leur  service. 

Quant  au  traitement  médical  auquel  sont  soumis  les  mala- 
des, la  société  trouve  dans  le  personnel  de  cet  asile  les  plus 
amples  garanties.  Le  gouvernement  semble  avoir  pris  toutes 
les  précautions  voulues  et  toutes  les  mesures  nécessaires  pour 
en  assurer  le  bon  fonctionnement.  C'est  ainsi  que  les  deux 
inspecteurs  des  asiles  et  prisons,  MM.  Smith  et  le  Dr.  Demar 
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iigoy  visitent  cet  établissement  et  font  leur  rapport  au  gou* 
verneoient  sur  T administration  générale  de  cette  maison  de 
sanlé.  Pour  avoir  plus  de  garanties  sur  le  bon  fonctionne- 
ment des  rouages  de  cette  institution  si  importante,  le  gouver- 
nement a  nommé  deux  médecins  inspecteui^  spéciaux  pour 
cet  asile,  MM.  les  Di*s.  L.  L.  L.  Désaulniers  et  Henry  Howard. 

Qu'aurions-nous  à  dire  de  M.  le  Dr.  F.  X.  Perrault,  médecin 
visiteur  de  cet  asile,  si  M.  le  Dr.  H.  Howard,  fcUiéniste  dont 
le  nom  est  identifié  avec  V asile  de  St.  Jean^  n'en  avait  pas  reconnu 
à  maintes  fois  publiquement  la  compétence  et  Thabileté  ? 
Identifié  avec  l'asile  de  la  Longue-Pointe  depuis  sa  fondation, 
ce  médecin  possède  une  expérience  confirmée  par  les  soins 
intelligents  qu'il  donne  et  par  les  guérisons  permanentes 
qu'il  obtient. 

Il  y  a  deux  ans,  un  pénible  accident  est  arrivé  à  M.  le  Dr. 
H.  Howard,  et  ses  amis  craignaient  que  cet  accident  ne  lui 
fût  fatal,  vu  son  âge  avancé.  En  cette  malheureuse  circons- 
tance, M.  le  Dr.  Howard  demanda  à  M.  le  Dr.'  Perrault  de  le 
remplacer  à  l'asile  —  ce  que,  du  reste,  il  lui  demandait 
souvent —  et  le  recommanda  d'une  manière  toute  spéciale  en 
proclamant  publiquement  sa  compétence. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  d'après  le  bili  *'  intitulé 
acte  concernant  les  asiles  d'aliénés  dans  la  Province  de 
Québec,  subventionnés  par  le  gouvernement"  passé  par 
l'Assemblée  Législative  et  le  Conseil  Législatif  de  cette  Pro- 
vince et  sanctionné  le  24  juillet  1880,  il  est  décrété  (section  14) 
que  ^^  les  propriétaires  de  chacun  des  asiles  devront  nommer  e  t 
maintenir  à  leurs  fra^s  un  médecin,  résidant  dans  le  dit  asile 
ou  dans  son  voisinage  immédiat."  Et,  c'est  en  vertu  de  cette 
clause  que  les  I>ames  de  la  Providence  ont  nommé  M.  le  Dr. 
F.  X.  Perrault  comme  médecin  de  l'asile. 

On  reproche  à  M.  le  Dr.  F.  X.  Perrault  de  n'être  pas  un  spé- 
cialiste en  fait  de  traitement  des  maladies  mentales.  Qu'est-ce 
donc  qu'un  spécialiste  ? 

C'est  un  homme  qui  ayant  des  connaissances  générales  en 
médecine,  s'attache  ensuite  d'une  manière  toute  particulière 
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à  rétude  et  à  la  pratique  d'une  partie  spéciale  de  Tart  de 
guérir.  C'est  ainsi  qu'on  appelle  oculistes  ceux  qui  se  livrent 
spécialement  au  traitement  des  maladies  des  yeux. 

Or,  M.  le  Dr.  Perrault  peut  il  être  considéré  comme  un  spécia' 
liste  pour  le  traitement  des  maladies  mentales  ?  Mais  avant  de 
répondre  à  cette  question,  nous  demandons  :  Que  faut-il  faire 
pour  être  spécialiste  ? 

Pour  être  spécialiste  une  personne  doit  d'abord  être  ins- 
truite. Il  lui  faut  posséder  des  connaissances  générales  en 
médecine,  car  il  arrive  souvent  que  la  condition  générale 
d'un  malade  réagit  sur  un  organe  particulier,  et  que  l'affec- 
tion d'un  organe  retentit  sur  toute  l'économie;  aussi  un 
spécialiste  doit-îl  savoir  distinguer  ces  cas  divers.  Il  lui  faut 
de  plus  avoir  une  certaine  expérience.  Gomment  s'acquiert 
Texpérience  ?  On  peut  acquérir  l'expérience  de  deux  ma- 
nières :  ou  bien  en  examinant  et  voyant  comment  font  les 
autres,  les  moyens  qu'ils  emploient,  les  résultats  qu'ils  obtien- 
nent, etc.  ;  ou' bien  en  employant  soi-même  certains  moyens, 
et  en  observant  attentivement  leurs  effets.  Il  faut  en  outre 
étudier  dans  des  ouvrages  spéciaux  cette  partie  des  branches 
de  la  médedine  que  l'on  désire  pratiquer  d'une  manière 
particulière. 

Pour  être  spécialiste,  est-il  nécessaire  d'être  tellement 
identifié  avec  les  maladies  que  l'on  traite  que  d'en  être  affecté 
soi-même  7  La  chose  est  loin  d'être  nécessaire,  elle  est  souvent 
dangereuse,  et  quelquefois  très-nuisible.  Je  suppose  pour  un 
instant  quelqu'un  qui  voudrait  se  faire  passer  pour  un  allé* 
niste,  et  qui  émettrait  des  théories  tellement  absurbes  que 
tous  les  gens  sensés  le  pensent  aliéné  lui  même,  ceci  est  plus 
que  sujKsant  pour  démontrer  qu'il  est  très-nuisible  d'être 
tellement  identifié  avec  les  maladies  que  l'on  traite  que  d'en 
être  affecté  soi-même. 

Ces  principes  étant  posés,  peut-on  considérer  M.  le  Dr.  Per^ 
rault  comme  un  spécialiste  pour  le  traitement  des  maladies 
mentales  ? 

Médecin  depuis  1843,  M.  le  Dr.  Perrault  a  toujours  depuis 
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lors  pratiqué  la  médeciae  dans  toutes  ses  banches.  Membre 
de  la  société  médicale,  il  en  a  toujours  été  un  des  plus  actifs,  et 
même  le  Président.  Choisi  par  ses  collègues  pour  faire  partie 
du  Bureau  Provincial  de  médecine  depuis  six  ans,  il  a  été 
réélu  aux  dernières  élections  par  un  vote  de  316  sur  355.  Tous 
ceux  gui  sont  venus  en  contact  avec  lui  le  reconiiaissent 
comme  un  médecin  instruit,  capable  et  expérimenté,  même  le 
Canada  Médical  db  Sv/rgical  Journal  le  considère  '^  a  reputable 
phycisian  of  good  standing."  Peut-on  en  dire  autant  de  tous 
ceux  qui  désirent  se  faire  passer  comme  spécialistes  ? 

Quant  à  son  expérience  comme  aliéniste,  il  a  pu  l'acquérir 
de  deux  manières  :  lo.  par  l'observation  des  moyens  employés 
et  surtout  des  résultats  obtenus  par  M.  le  Dr.  Howard  ;  2o.  par 
l'observation  des  malades  qu'  il  traite  spécialement  depuis  sept 
à  huit  ans,  évitant  avec  le  plus  grand  soin  les  défauts  qu'il  a 
remarqués  dans  les  traitements  prescrits  par  M.  le  Dr.  Howard. 
Cette  expérience  de  plusieurs  années  de  pratique  spéciale 
comme  aliéniste  dans  l'asile  de  la  Longue-Pointe  est  de  plus 
fortifiée  par  l'étude  des  meilleurs  auteurs  sur  cette  branche 
spéciale  de  la  médecine,  dont  M.  le  Dr.  Perrault  a  une  fort 
jolie  et  nombreuse  collection.  De  plus,  cette  expérience  est 
confirmée  par  les  résultats  qu'il  a  obtenus,  résultats  qui 
démontrent  qu'aucun  des  malades  que  M.  le  Dr.  Perrault  a 
traités  et  dont  il  a  recommandé  la  décharge  n'a  eu  de 

récidives. 

Qui  peut  en  dire  autant  ? 

On  accuse  en  outre  M.  le  Docteur  Perrault,  vu  qu'il  tient  sa 
nomination  des  religieuses,  de  ne  pouvoir  être  indépendant 
dans  les  circonstances  où  leurs  intérêts  pécuniaires  sont  con- 
cernés et  compromis  ;  or  il  sufRt  de  jeter  un  coup  d'œil  sur 
racle  concernant  les  asiles  d'aliénés,  sanctionné  le  24  Juillet 
1 880,  pour  se  convaincre  de  toute  l'absurdité  d'une  pareille 
accusation. 

"  Dans  les  trois  premiers  jours  de  chaque  mois,  le  proprié- 
taire ou  le  surintendant  de  l'asile,  ou  le  médecin  employé 
par  eux,  seront  tenus  de  remettre  au  médecin  visiteur,  uu 
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rapport  touchant  Tétat  mental  des  malades  admis  à  Tasile 
dans  le  cours  du  mois  précédent,  aux  frais  du  gouvernement, 
et  sur  tous  ceux  qui  pourraient  ou  devraient,  à  leur  avis,  être 
mis  en  liberté. 

"De  son  côté,  le  médecin  visiteur,  fera  ua  rapport  séparé, 
aux  mêmes  fins,  et  transmettra  les  dits  rapports  au  secrétaire 
de  la  province,  avec  tous  les  renseignements  par  écrit,  en  sa 
possession. 

^'  Dans  le  cas  de  conflit  d'opinion  dans  le  rapport  du  proprié- 
taire, ou  surintendant  de  Tasile,  ou  du  médecin  employé  par 
eux,  et  celui  du  médecin  visiteur,  sur  Tétat  mental  des  mala- 
des, et  l'opportunité  du  renvoi  de  quelqu'un  d'entre  eux  du 
dit  asile,  le  lieutenant-gouverneur  en  conseil  pourra,  en  tout 
temps,  envoyer  sur  les  lieux,  toute  personne  compétente,  avec 
instruction  de  faire  un  examen  des  malades  mentionnés  dans 
les  dits  rapports,  et  prendre  tels  renseignements  que  requis, 
pour  s'assurer  de  leur  état  mental,  et  des  causes  qui  pour- 
raient autoriser  leur  détention  ultérieure,  dans  le  dit  asile. 

''  Cette  personne  fera  elle  même  rapport,  sans  délai,  au 
secrétaire  de  la  province,  de  cet  examen. 

"  Sur  réception  de  ces  rapports,  le  secrétaire  de  la  province 
adressera  au  propriétaire  de  l'asile,  tel  ordre  qu'il  jugera  con- 
venable, pour  la  mise  en  liberté  d'aucun  malade,  lequel  ordre 
sera  exécuté  sous  huit  jours  de  sa  réception  ;  et  à  compter  de 
l'expiration  de  ces  huit  jours,  les  malades  mentionnés  dans  la 
dit  ordre,  ne  seront  plus  aux  frais  du  gouvernement." 

D'après  cet  extrait  nous  voyons  qu'il  est  complètement  im- 
possible au  médecin  interne  d'un  asile  d'aliénés  de  frustrer 
le  gouvernement  au  profit  des  propriétaires. 

Nous  laissons  de  côté  la  question  de  vénalité  et  de  malhon- 
nêteté que  comporte  une  pareille  accusation  et  dont  on  croit 
M.  le  Dr.  Perrault  susceptible. 

Les  rapports  faits  au  gouvernement  par  les  médecins  visi- 
teurs, nommés  spécialement  à  cet  effet,  démontrent  qu'  il  n'  y  a 
rien  de  secret  dans  cet  asile.  Nous  croyons  que  le  gouver- 
nement est  tout-à-fait  satisfait  de  l'état  actuel  des  affaires  de 


•  1 


l'abeillb  médicale.  483 

cette  institution.  Les  inspecteurs  des  asiles  et  prisons  font 
rapport  de  leurs  visites  dans  rétablissement.  Les  inspecteurs 
spéciaux  y  sont  admis  quand  bon  leur  semble,  et  sont  tenus 
de  faire  au  gouvernement  un  rapport  mensuel.  En  outre,  mê 
dit-on,  chaque  semaine,  les  Revdes  Sœurs  Directrices  de  cet 
asile  envoient  au  gouvernement  un  rapport  des  opérations  de 
Tasile. 

Si  ces  divers  rapports,  celui  des  inspecteurs  des  asiles  et 
prisons,  celui  des  Drs.  Howard  et  Désaulniers,  celui  des  Reli- 
gieuses, ne  sont  pas  publiés,  il  serait  facile  aux  autorités,  à 
qui  ces  rapports  sont  adressés,  de  le  faire  si  elles  le  jugeaient  à 
propos.  —  Dans  tous  les  cas,  on  ne  doit  pas  en  tenir  responsa- 
bles ni  les  Dames  de  la  Providence  ni  M.  le  Dr.  Henry  Howard. 

Nous  soumettons  cette  importante  question  au  jugement  et 
à  la  conscience  de  la  profession  médicale  de  la  Province  de 
Québec,  et  nous  ne  doutons  pas  que  notre  opinion  soit  par- 
tagée par  la  grande  majorité  de  nos  confrères.  Nous  espérons 
en  conséquence  que  chacun  des  lecteurs  de  "  l'Abeille 
Médicale  "  nous  fera  parvenir  ses  vues  sur  ce  sujet  qui  inté- 
resse à  un  si  haut  degré  notre  honneur. 

Il  nous  est  pénible  d'avoir  à  différer  d'opinion  avec  notre 
confrère  du  Canada  Médical  dh  Surgical  Journal.  Mais  notre 
devoir  est  là,  nous  obéissons  à  notre  devoir  en  défendant  nos 
institutions,  notre  nationalité  et  nos  droits. 

Dans  un  article  publié  dans  '^  l'Abeille  Médicale,  "  au  mois 
de  juin  1879,  nous  disions  : 

"  Aucun  malade  ne  devrait  être  déchargé  que  sur  l'avis 
"'  d'au-moins  deux  médecins  étrangers  à  l'institution.  Cette 
'^  demande  est  d'autant  plus  juste  qu'on  exige  le  certificat  de 
'*  deux  médecins  pour  faire  interner  ces  pauvres  créatures." 

Nous  sommes  heureux  de  constater  que  cette  suggestion 
pour  l'élargissement  des  aliénés  a  été  agréée  par  le  gouver- 
nement, qui  a  remédié  aux  inconvénients  préexistants  par  la 
nomination  de  MM.  les  Drs.  Howard  et  Désaulniers,  qui  sont 
maintenant  chargés  de  ce  devoir  ;  en  sorte  que  nous  ne  pen- 
sons pas  voir  se  renouveler  dans  cet  asile  la  scène  déplorable 
du  mois  de  juin  1879. 
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Nous  nous  permettrons  encore  une  suggestion,  au  sujet  de 
l'admission  des  aliénés,  ces  pauvres  malades,  si  dignes  de 
compassion. 

11  arrive  souvent  que  ces  malheureux,  après  avoir  passé 
par  la  prison,  arrivent  à  l'asile  avec  des  contusions,  des  frac- 
tures, des  dislocations,  et  des  marques  de  violence  très-pro- 
noncées. Ne  pourrait- on  pas  remédier  à  ce  grave  inconvé- 
nient? Pour  notre  part,  nous  croyons  la  chose  facile. 

Ainsi,  lorsqu'une  plainte  est  faite  à  un  magistrat  au  sujet 
d'aliénés,  ne  serait-il  pas  plus  raisonnable  et  plus  avantageux 
de  les  faire  conduire  directement  à  l'asile,  au  lieu  de  les  trai- 
ter comme  des  criminels  et  les  interner  à  la  prison  ? 

Une  partie  spéciale  de  l'asile  pourrait  être  conférée  au 
séjour  temporaire  de  ces  aliénés,  en  attendant  l'ordre  du 
gouvernement  de  les  interner  comme  malades,  ce  qui  devrait 
se  faire  sur  la  recommandation  des  médecins  inspecteurs  spé- 
ciaux de  l'asile.  Par  ce  moyen,  le  gouvernement  pourrait 
économiser  les  honoraires  des  médecins  examinateurs  à  la 
prison. 

Pendant  ce  séjour  temporaire,  les  médecins  inspecteur^ 
pourraient  les  observer  et  recommander  au  gouvernement 
leur  admission.  Même  le  médecin  visiteur  pourrait  commen- 
cer son  traitement  de  suite,  ce  qui  permettrait  la  guérison 
plus  facile  et  plus  prompte  de  leur  maladie,  qui  ne  fait  au 
contraire  que  s'aggraver  dans  la  prison. 

De  cette  manière,  la  sociélé  aurait  toutes  les  garanties  né- 
cessaires, et  l'on  verrait  disparaître  envers  les  aliénés  cette 
conduite  inhumaine  qui  déshonore  une  nation  qui  se  prétend 
civilisée. 

6.  0.  Bbaudrt,  m.  D. 
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La  Saint  Luc 


Les  Etudiants  en  Médecine  ont  commencé  la  célébration 
de  leur  fête  patronale  par  assister  à  la  grand'messe  qui  a  été 
chantée  le  20  octobre  à  l'église  St.  Jacques. 

Le  célébrant  était  M.  le  Curé  Senlenne,  assisté  du  R.  P. 
Turgeon,  S.  J.,  comme  diacre,  et  de  Messire  Archambault,  8.S., 
comme  sous  diacre. 

On  remarquait  dans  la  nef  Son  Honneur  le  Maire  Rivard; 
MM.  les  Drs.  Trudel,  président  de  l'école  Victoria,  Coderre, 
Munro,Alex  Germain,  Roy,  Ârchambault,  Meunier,  Brunelle, 
Potvin,  Lefaivre,  Durocher,  Renaud,  Vilbon,  Graig,  Beaudry, 
Ouimet,  d'Orsonnens,  Gagnon,  Lanctôt,  Lapierre,  Piché, 
Robillard,  et  un  grand  nombre  d'autres  citoyens  distingués. 

Les  élèves,  sous  ta  direction  de  leur  confrère  M.  Duckett, 
ont  exécuté  la  messe  harmonisée  du  second  ton.  M.  Alfred 
Prieur  touchait  l'orgue. 

MM.  Gbolette  et  Pépin  ont  chanté  un  très  joli  morceau 
d' offertoire. 

La  grande  fête  des  étudiants  en  médecine  de  l'Université- 
Victoria  s'est  terminée  par  une  magnifique  soirée  littéraire  et 
musicale.  L'élite  de  la  société  était  réunie  à  la  salle  St  Joseph 
où  se  tenait  la  séance.  Un  bon  nombre  des  invités  qui  avaient 
accepté  la  gracieuse  invitation  de  messieurs  les  étudiants 
n'ont  pas  trouvé  place,  le  local  étant  trop  petit. 

Le  programme  de  la  soirée,  programme  fait  avec  soin  et 
avec  goût,  fut  admirablement  bien  exécuté. 

Son  Honneur  le  Recorder  de  Montigny,  M.  Louis  Fréchette, 
poète  lauréat,  et  M.  Jehin  Prume,  M.  Trudel,  Mme  Béliveau 
et  Mlle  Coderre,  avaient  généreusement  prêté  leur  concours 
pour  la  circonstance. 

La  soirée  a  été  un  vrai  succès  et  nous  en  félicitons  chaleu- 
reusement nos  jeunes  a^mis  qui  ont  droit  d'être  fiers  de  c-e  ré- 
sultat magnifique, 
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programme. 

Discours  du  Président,  M.  Joseph  Âsselin. 

Chant — ^'Chasse  aux  Hussards,"  les  Etudiants. 

Discours—''  Eloge  de  la  M6decine,"Son  Honneur  le  Recor- 
der de  Montigny. 

Morceau  de  piano — Délie.  Coderre. 

Discours — "  La  Médecine,"  S.  Gareau,  étudiant. 

Solo  de  violon— M.  Jehin  Prume,  accompagnement  de  piano 
par  Mde  Béliveau. 

Poésies.— M.  Louis  H.  Fréchette. 

Discours. — M.  le  Dr.  Kingston. 

Chant.—"  Chœur  des  voleurs",  MM.  les  étudiants. 

Discours. — L'Hon.  Sénateur  Paquet  M.  D. 

Chanson  de  circonstance. — M.  T.  Trudel,  M.  D. 

Adresse  à  MM.  les  Professeurs  par  M.  Thériaut  au  nom  de 
ses  confrères. 

Voici  cette  adresse  : 

Adresse  à  Monsieur  le  Président  et  à  Messieurs  les  Professeurs 
de  l'École  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Montréal, 

MONSIEUR  LE  PRÉSIDENT, 

MESSIEURS  LES  PROFESSEURS, 

Les  Elèves  de  l'Ecole  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Mon- 
tréal croiraient  chômer  imparfaitement  leur  fête  patronale, 
s'ils  ne  consacraient  quelques  instants  de  cette  solennelle  jour- 
née pour  dire  à  leur  Aima  Mater  rafTection  ûliale  qu'ils  nour- 
rissent pour  elle,  et  le  religieux  amour  avec  lequel  ils  culti- 
vent en  leur  cœur  les  plus  belles  fleurs  de  la  reconnaissance 
pour  en  orner  plus  tard  son  précieux  souvenir.  Exprimer  aux 
professeurs  qui  nous  dirigent  dans  l'étude  de  la  grande  et 
difficile  science  de  la  médecine  la  confiance  et  l'estime  qu'ils 
nous  inspirent,  et  renouveler  par  une  démonstration  gran- 
diose et  pompeuse  les  liens  de  confraternité  qui  doivent  tenir 
si  étroitement  unis  les  élèves  d'une  même  institution  ;  tel  a  été, 
Monsieur  le  Président,  le  double  but  que  se    sont   proposés 
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d'atteindre  les  Elèves  de  PEcole  de  Médecine  et  de  Chirurgi  & 
de  Montréal  dans  l'organisation  de  la  St  Luc.  Nous  nous  som- 
mes efforcés  de  tracer  sur  les  plis  des  nombreux  drapeaux 
qui  déroulent  leurs  symboliques  couleurs,et  jusque  dans  les 
inscriptions  qui  décorent  les  murs  de  cette  salle,  le  double 
objet  de  ce  déploiement  d*éclat  de  cette  célébration  sans  pré- 
cédent de  notre  fête  patronale.  Ces  drapeaux  rappellent  à  notre 
esprit  le  glorieux  étendard  de  la  magnifique  et  grande  Insti- 
tution à  laquelle  nous  avons  le  bonheur  d'appartenir  et  à  la 
prospérité  de  laquelle  nous  devons,  à  nous-mêmes,  de  travail- 
ler activement.  Ces  inscriptions  sont  comme  des  jalons  qui 
montrent  à  Favance  la  route  que  nous  devons  suivre,  et 
comme  les  signes  de  ralliement  de  tous  les  Elèves  de  TE* 
cole.  Enfin  de  quelque  part  que  nous  portions  nos  re- 
gards, il  semble  que  partout  s'étale  brillante  en  écla- 
tants caractères  l'admirable  devise  de  l'Ecole  :  Faire 
d'honnêtes  et  savants  médecins.  En  effet,  Monsieur 
le  Président,  le  nom  seul  de  l'Ecole  fait  surgir  en  notre  esprit 
l'idée  du  travail  et  de  l'étude  dans  les  champs  de  la  science- 
Ehl  pourrait-il  en  être  autrement?  Quelle  institution  ensei- 
gnante a  jamais  fai  plus  que  l'Ecole  de  Médecine  et  de  Chirur- 
gie de  Montréal  pour  los  jeunes  hommes  confiés  à  ses  soins 
et  à  son  zèle  ?  Depuis  près  de  quarante  années,  ses  Professeurs 
laborieux  et  savants  répandent  sur  la  jeunesse  nombreuse 
réunie  autour  de  se?  ch  ùres  les  flots  bienfaisants  de  l'ensei- 
gnement médical.  La  mort  et  des  circonstances  fâcheuses 
ont  fait  de  pénibles  trouées  dans  les  rangs  des  Professeurs 
de  l'Ecole,  mais  la  vitalité  de  l'Institution  que  vous  représen- 
tez. Monsieur  le  Président,  est  si  active,  que  l'Ecole  aujour- 
d'hui est  plus  florissante  que  jamais  de  santé  et  d'avenir.  Nous 
contemplons  avec  joie  et  admiration,  fermes  à  leur  poste  et 
jeunes  encore  d'infatigable  ardeur,  en  dépit  des  années,  ces 
vétérans  de  l'enseignement  de  la  médecine  que  l'Ecole  a  vus 
autour  de  son  fragile  berceau,  et  appuyée  sur  les  bras  desquels 
elle  a  traversé  toutes  les  épreuves  de  son  existence  jusqu'à  ce 
jour.    Et  la  juvénile  énergie  de  notre  vieux  professeur  de 
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Chirurgie,  semble  parodier  la  parole  fameuse  du  capitaine 
des  gardes  de  Napoléon  :  ''  La  garde  meurt,  mais  ne  se  rend 
pas."  De  jeunet  Professeurs,  mais  que  l'étude  semble  avoir 
déjà  mûris  pour  l'enseignement,  remplissent  les  chaires  lais- 
sées vides  par  les  glorieux  morts,  et  TEcoIe,  pour  avoir  requis 
les  services  de  ses  cadets  ne  semble  pas  moins  riche  de  vitalité 
que  lorsque  ses  aines  faisaient  seuls  l'office  de  la  soutenir  et 
de  répandre  partout  son  enseignement.  Certes,  ce  n'est  pas 
sans  avoir  surmonté  mille  et  une  difficultés  que  TEcole  a  pu 
franchir  d'un  pas  fier  et  s&rplus  d'un  tiers  de  siècle.  Mais 
les  obstacles,  n'out  fait  que  redoubler  son  ardeur,  tout  en  lui 
apprenant  la  sage  prudence  et  la  conduite  éclairée  qui  carac- 
térisent toutes  les  phases  diverses  de  son  existence.  Les 
épreuves  sont  le  creuset  brûlant,  d'où  sortent  brillantes  et 
purifiées  les  grandes  institutions  comme  les  nations  fortes.  Et 
voilà  pourquoi  l'Ecole,  en  ayant  subi  la  loi  commune  aux 
grandes  choses,  se  montre  aujourd'hui  cent  fois  plus  admi- 
rable que  jamais-  Les  jeunes  et  futurs  disciples  d'Esculape 
se  disputent  sur  son  sein  le  lait  pur  de  ses  leçons,  et  l'Ecole 
les  tient  tous  sur  son  cœur,  distribuant  à  tous  et  à  chacun 
avec  sagesse  et  discernement  le  pain  délicieux  de  l'enseigne- 
ment médical.  A  tous  ces  titres.  Monsieur  le  Président,  nous 
aimons  l'Ecole  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Montréal, 
nous  estimons  ses  dignes  Professeurs  et  les  vœux  qu'en  nos 
cœurs  nous  formons  pour  elle  sont  :  l'expansion  la  plus  large 
de  son  influence  bienfaisante  sur  la  jeunesse  qui  se  destine 
à  l'étude  de  la  science  de  la  médecine,  l'augmentation  crois- 
sante de  l'excellence  de  son  enseignement,  la  ligne  droite  dans 
les  sentiers  de  la  justice  et  de  la  dignité  dont,  jusqu'à  présent, 
elle  n'a  jamais  dévié  d'un  pas,  et  la  prospérité  matérielle  à  un 
aussi  haut  degré  que  la  prospérité  scientifique  qui  provoque 
en  ce  jour  l'expression  de  notre  admiration. 

Joseph  E,  Th&riault,  E.  M. 
17  Octobre,  1880/ 
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Nous  venons  Messieurs  de  tous  rappeler,  en  quelques  traits, 
les  origines  de  la  médecine  et  ses  développements  graduels. 
Jetons  maintenant  un  regard  rapide  sur  les  différentes  bran- 
ches qui  seront  le  sujet  de  vos  études. 

Le  mal  s'étant  emparé  du  monde,  une  providence  bienfai- 
sante a  voulu  semer  à  profusion,  le  l'emède  au  sein  même  de 
la  terre,  le  dictame  à  coté  du  poison  ;  la  guérison  à  coté  de 
la  maladie  ;  la  consolation  auprès  du  désespoir  ;  le  médecin 
auprès  de  la  souffrance. 

Tout  a  été  créé  avec  ordre,  mesure  et  unité.  Les  diffé* 
rentes  branches  de  la  science  sont  les  canaux  par  lesquels 
Tintelligence  parvient  à  connaître  et  à  apprécier  cet  ordre, 
cette  unité.  Ainsi  les  études  médicales  tournent  dans  un 
cercle  immense  dont  les  rayons  sont  la  diversité,  qui  en  repré- 
tent  toutes  les  branches,  lesquelles  ramenées  vers  le  centre 
vous  montrent  leur  bût  dans  cette  féconde  unité. 

Cette  science  qui  a  des  mystères  cachés  à  la  plupart  des 
hommes,  laisse  entrevoir  au  médecin  studieux  quelques  unes 
des  éblouissantes  clartés  qui  illuminent  son  temple  majes- 
tueux. Cette  étude,  qui  semble  présenter  d'abord  d'insur- 
montables difficultés,  offre  ensuite  des  attraits  sans  nombre 
à  ses  initiés.  Il  n'y  a  que  le  premier  pas  qui  coûte,  que  le 
seuil  de  ce  vaste  palais  à  franchir,  pour  rechercher  ensuite, 
avec  avidité,  à  acquérir  la  connaissance  de  ses  nombreux  et 
intéressants  compartiments.  De  fait,  l'aridité  des  études 
médicales  qui  effraie  dans  l'unité,  devient  attrayante  dans  la 
diversité.  Ainsi,  Messieurs  les  élèves,  vous  ne  pourrez  saisir 
cette  science  dans  son  ensemble,  qu'en  autant  que  vous  en 
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aurez  bien  compris  les  parties  séparément  ;  car  chaque  bran- 
che forme  ua  tout  qui  a  été  et  est  encore  le  sujet  des  études 
de  toute  la  vie  des  savants,  dont  s'honore  et  se  glorifie  le 
plus  notre  profession. 

L'homme  obligé  de  pourvoir  à  ses  besoins  doit  donc  être 
soumis  aux  lois  propres  à  sa  conservation  et  au  développe- 
ment de  ses  facultés  physiques  et  morales.  Ainsi  sa  nature, 
son  but,  ses  besoins,  ses  associations  lui  font  un  devoir  d'ob- 
server fidèlement  ces  lois  s'il  ne  veut  en  être  la  triste  victime. 
Je  viens,  Messieurs,  de  vous  indiquer  Vhygiène  ou  cet  ensem- 
ble de  lois  qui  constituent  une  des  grandes  assises  du  sujet 
qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

La  vie  morale  y  est  intéressée  comme  la  vie  physique  ;  car 
rhygiène  est  la  connaissance  des  règles  dans  le  choix  des 
choses  diverses  qui  concourent  à  entretenir  Taction  normale 
des  divers  organes  et  de  leurs  fonctions  variées  chez  Thomme. 
Et  cela,  aux  différentes  époques,  aux  différents  états,  aux 
différentes  conditions  et  aux  différentes  phases  de  la  vie.  La 
connaissance  des  lois  hygiéniques  et  l'application  de  S:*s 
règles  a  rendu  d'immenses  services  à  l'homme  et  à  la  société. 
Par  l'hygiène,  l'homme  nonseulement  se  conserve,  se  déve- 
loppe dans  le  cadre  qui  lui  est  assigné,  mais  encore  fait 
atteindre  le  même  but  aux  sociétés  toutes  entières,  aux  villes 
populeuses  qui  sans  cela  propagerait  la  corruption  et  la  mort 
qui  pululent  dans  leur  sein.  L'hygiène  devient  donc  d'une 
absolue  nécessité  en  médecine,  puisque  son  développement 
et  [son  applicaion  constante  concourent  au  bien  être  des 
peuples.  L'action  des  règles  hygiéniques  doit  se  faire  sentir 
partout,  dans  tous  les  lieux,  dans  toutes  les  conditions  de  la 
vie.  L'on  peut  dire  que  l'application  des  lois  de  l'hygiène  est 
en  quelque  sorte  de  la  médecine  préventive.  C'est  une  des 
bases  de  la  médecine,  une  des  sauvegardes  de  la  morale,  le 
gage  de  la  santé,  le  prolongement  de  Texistence,  uoe  des 
conditions  du  bonheur. 

L'histoire  naturelle,  messieurs:,  vous  dévoilera  les  secrets 
étonnants  renfermés  dans  celte  trilogie  des  règnes  minéral 
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végétal  et  animal.  Quelle  gradation  !  quelle  magnificence  ! 
Depuis  Vinerte  pierre  jusqu'à  l'être  animé  !  depuis  le  repous- 
sant molusque  jusqu'au  gracieux  mammifère  !  Tout  dan»  ce 
grand  livre  de  la  nature  y  est  gradué,  classé  dans  un  ordre 
parfait.  L'homme  n'a  qu*à  en  feuilleter  les  pages  pour  com- 
prendre l'inappréciable  don  que  Dieu  lui  a  fait,  en  lui  pro- 
diguant de  si  grands  trésors,  en  lui  découvrant  tous  les 
secrets  de  la  nature,  toutes  les  variétés  et  les  propriétés  mul- 
tiples de  ses  règnes  divers,  toute  la  beauté  des  plantes,  toute 
la  suavité  des  fruits  et  toute  la  magnificence  des  fleurs. 

Comment  connaltrez-vous,  messieurs,  toutes  les  propriétés 
des  différents  règnes  de  la  nature  si  la  chimie  ne  vient  à 
votre  aide  ?  Si  vous  ne  pouvez  en  extraire,  soit  par  l'analyse 
ou  autres  opérations  les  éléments  nécessaires  aux  prépara- 
tions pharmaceutiques  ?  Impuissant  à  vaincre  les  difiicultés 
qui  l'entoureut,  le  savant  appelle  à  son  secours  les  procédés 
chimiques.  Enchaînement  admirable  de  la  science.  La  bota- 
nique donne  la  description  des  plantes  ;  la  chimie  en  les 
décomposant  vient  en  aide  à  la  matière  médicale,  sujet  d'un 
cours  important  de  vos  études.  En  effet,  la  matière  médicale 
est  une  partie  considérable  de  la  thérapeutique  ou  l'art  de 
traiter  les  maladies  et  de  choisir  la  médication  qui  leur  con- 
vient. 

Le  corps  humain,  avec  toutes  ses  perfections  et  ses  nom* 
breux  organes,  exige  une  étude  approfondie  pour  en  bien 
saisir  l'ensemble,  l'harmonie  et  les  fonctions  diverses.  Pour 
juger  sûrement  de  la  gravité  d'une  maladie,  il  faut  savoir 
quel  organe  elle  affecte  spécialement,  quel  tissu  elle  atteint, 
quel  vaisseau  elle  lèse.  Il  faut  partant  étudier  l'homme  dans 
toutes  ses  parties  internes  et  externes.  La  physiologie  vous 
révélera  les  fonctions  et  le  jeu  intime  de  ses  organes  à  l'état 
normal.  La  pathologie  interne  et  externe  vous  les  fera  con- 
naître à  l'état  malade  ou  anormal  ;  mais  vous  n'arriverez  à 
la  connaissance  parfaite  de  cette  double  science  que  par 
l'étude  approfondie  de  l'anatomie. 

L'anatomie,  messieurs,  découvre  à  ses  adeptes  dévoués  des 
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secrets  cachés  au  reste  des  hommes.  Pour  eux,  le  mystère 
de  la  génération  cesse  en  quelque  sorte.  Le  voile  qui  cachait 
les  merveilles  de  cette  sublime  création  s'abaisse  pour  laisser 
entrevoir  avec  quelle  magnificence  Dieu  s'est  plu  à  embellir 
et  doter  de  prodigieuses  facultés  le  roi  de  la  nature. 

La  savante  école  de  Montpellier,  au  14e  siècle,  par  ses 
études  et  ses  dissections^  est  considérée  comme  la  véritable 
créatrice  de  Tanatomie  ;  ce  ne  fut  qu'en  1374  que  la  permis- 
sion, extraordinaire  pour  le  temps,  lui  fut  accordée  d'ouvrir 
un  cadavre.  Plus  heureux  que  vos  devanciers  de  cette  époque 
vous  trouverez  ici  toutes  les  facilités  de  vous  livrer  aux 
études  anatomiques  et  à  la  dissection.  Si,  armé  du  scalpel, 
l'étudiant  dissèque  avec  sûreté,  dextérité  et  précision,  vous 
apercevrez  déjà  en  lui  l'habile  chirurgien  de  l'avenir. 

Messieurs,  afin  de  ne  pas  abuser  de  votre  patience  et  de  ne 
pas  empiéter  davantage  sur  le  terrain  de  vos  dévoués  profes- 
seurs, je  passerai  sous  silence  plusieurs  autres  branches 
importantes  de  l'enseignement  médical.  Permettez-moi  cepen- 
dant de  dire  un  mot  de  la  science  médico-légale  dont  j'aurai 
l'honneur  de  vous  entretenir,  plus  au  long,  pendant  cette 
session. 

La  barbarie  allait  disparaître  et  avec  elle  les  odieuses  et 
horribles  pratiques  de  la  torture  appliquée  aux  accusés  pour 
leur  arracher  un  aveu.  La  science  médico-légale,  plus  en 
harmonie  avec  les  progrès  de  notre  civilisation  chrétienne, 
dut  alors  prendre  des  développements.  Après  avoir  jeté  un 
certain  éclat  sous  Justinien,  elle  était  pour  ainsi  dire  disparue 
sous  les  ignorants  successeurs  de  Charlemagne.  Ils  avaient 
adopté  la  loi  odieuse  des  épreuves.  Les  religieux  et  les 
moines  en  sauvant  dans  leurs  couvents  toutes  les  sciences, 
ont  conservé  les  connaissances  médico-légales.  Celle-ci  con- 
tribuèrent puissamment  à  faire  disparaître  ces  cruelles  et 
barbares  costumes,  en  offrant  des  moyens  nouveaux  de  décou- 
vrir les  vrais  coupables.  Les  services  rendus  par  la  toxicologie 
qui  entre  dans  son  domaine  sont  immenses. 

Le  flambeau  de  l'intelligence  est-il  près  de  s'éteindre,  le 
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inlervales  lucides  font,  que  le  doute  existe  surTétat  mental 
de  l'individu;  dans  ces  circonstances  perplexes,  c'est  le  mé- 
decin légiste  qui  doit  éclairer  le  tribunal  sur  la  question  de 
savoir  si  le  malade  est  responsable  de  ses  actes  devant  la  loi 
et  devant  la  société.  Quels  services  cette  science  n*a-t-elle  pas 
rendus  à  la  justice  dans  la  recherche  des  crimes  !  Combien 
d'innocents  n'a-t-elle  pas  arrachés  des  mains  du  bourreau  ? 
De  combien  de  familles  n'a-t-elle  pas  sauvé  la  fortune  et 
l'honneur  ? 

Avant  de  terminer,  disons  quelques  mots  des  devoirs  du 
médecin  : 

De  nos  jours,  messieurs,  l'idée  du  devoir  semble  s'effacer 
de  nos  mœurs,  de  nos  habitudes,  de  nos  codes,  et  même  de 
notre  manière  de  voir  et  d'agir.    Tout  le  monde  réclame  ses 
droits;   nul  ne  tient  à  remplir  ses  devoirs.    L'on  semble 
retourner  aux  mœurs  du  paganisme.  Et  pourquoi?  Ne  serait- 
ce  pas  parce  que  le  sens  moral  s'émousse  en  nous  ?  Que  la 
distinction  du  juste  de  ce  qui  ne  l'est  pas  devient  de  plus  en 
plus  imperceptible?  Enfin,  de  la  confusion  qui  existe  de 
toutes  parts,  des  notions  exactes  et  positive  d'avec  les  théo. 
ries  spéculatives  et  les  rêveries  abstraites.    L'on  oublie  trop 
souvent  que  l'idée  du  droit  comporte  avec  elle  l'idée  du  devoir, 
comme  celle  de  la  médecine  présuppose  le  médecin.    La 
morale  exige  qu'il  y  ait  pour  l'homme  certaines  obligations 
strictes  auxquelles  il  ne  saurait  se  soustraire  sans  violer  les 
lois  de  sa  raison  d'éire.    Ces  obligations  lui  sont  imposées 
par  son  état,  par  sa  position  sociale  et  par  l'exercice  de  sa 
profession.    La  profession  d'un  homme,  règle  générale,  est 
le  résultat  de  son  choix,  un  acte  de  sa  volonté,  l'expression  de 
sa  liberté.    Il  doit  donc  se  soumettre  aux  devoirs  qu'elle  lui 
impose,  quelqu'ingrats,  quelques  pénibles  qu'ils  puissent  être . 

Le  malheureux,  d'après  un  auteur  païen,  doit  être  regardé 
comme  une  chose  sacrée  :  Res  est  sacra  miser.  Le  chrétien 
n'a-t'il  pas  de  plus  puissants  motifs  de  venir  en  aide  au  pauvre 
et  au  malheureux  ?  Or,  c'est  lui  qui  le  plus  souvent  réclame 
son  recours.    Le  médecin,  digne  de  ce  nom,  est  un  autel  au- 
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près  duquel  le  malade  cherche  un  abri.  Quelle  dignité  1 
quelle  noble  mission  que  la  nôtrC)  messieurs  ;  mais  rappelons- 
nous  que  si  cette  mission  nous  élève  à  un  sacerdoce  sublime, 
elle  nous  impose  de  grandes  et  solennelles  obligations. 

Nous,  médecins,  à  cause  de  l'importance  de  notre  profession, 
des  services  que  nous  rendons  à  l'humanité,  de  Uirenommée 
qui  nous  acclame  comme  des  sauveurs,  non»  spmmea  plus 
exposés  aux  envieux  qui  se  croisent  sur  notre  routç,  aux.  excès 
de  l'ingratitude,  aux  attaques  malveillantes,  ans. montures  de 
la  calomnie,  que  le  reste  des  hommes.  Ce  sont  les  arbres 
élevés  qui  sont  le  plus  exposés  aux  fureurs  de  l'orage  ;  l'ar- 
brisseau croit  paisiblement  au  pied  du  chêne  lacéré  par  la 
foudre. 

La  conscience  du  devoir  accompli  noujB  offre  aeulei  ce  con- 
tentement intime  qui  console  notre  cœur,  nous  dpnne  le 
courage  de  supporter  de  nouvelles  fatigues,  tout  en  nous 
dédommageant  de  la  noire  ingratitude  d^s  hommed.  Dépo3i* 
taire  des  secrets  les  plus  intimes  des  individus  et  d^s^  fajaiiUes, 
faut-il  agir  avec  le  plus  grand  discernement  et  la.  plus 
profonde  prudence  pour  ne  pas  copipromettre  les  ialérôts 
précieux  qui  nous  sont  confiés.  Le  médecin  doit  être  bon,  reli- 
gieux, charitable,  digne,  plein  de  compassion  et  d'égarda  pour 
le  malade.  Il  doit  ôtre  sans  ces^.  un  homme  de  sacrifice  ;  il 
ne  s'appartient  plus  ;  il  s'est  doimé  à  l'humanité  sou&ante. 
Il  remplace  auprès  de  celle-ci  le  frère  hospitalier  et  la  sœur 
de  charité  :  ces  anges  de  bénédiction  et  d'Axnour  que  le  Ciel 
prête  à  la  terre  pour  alléger  ses.  maux  1 

Le  médecin  est. de  tous  les  tempa,  de  toutes,  les  heures,  de 
toutes  les  circonstances  :  il  semble  faire  partie  de  la.  famille  : 
sa  place  est  encore  plus  large  au  cœur  qu'au  foyer*  Il  a  vu 
notre  premier  berceau*  Il  a  le  premier  réjoui  le  cœur  de 
notre, mère  en  lui  annonçant  qu'un  fils  lui  est  né.  Il  lui  a 
enseigné  l'art  de  la  vie  pour  elle^-même  et  pour  son  enfant 
Quelques  fois,  forcé  par  la  nécessité,  il  ouvre  le  ciel  au  j^ane 
enfant  que  son  ange  vient  déjà  réclamer.  Quand  la  Hiort 
vient  frapper  au  seuil  de  la  maison,  aj^ès  avoir  épuisé,  en 
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vain  les  tré&6jrft  de  sa  scienee  et  de  son  détéuemeDt,  après 
avoir  donné  Pespérance  d'un moiMle  meilleur,  c'est  loi  qftti  par 
devoir  avertit  le  montrant  que  le  moment  solennel  eflit  proche  ; 
il  l'invite  à  recourir  au  ministère  sacré  du  prêtre,  anaquel 
sont  confiés  les  trésofs  de  la  miséricorde  céleste.  C'edt  lui  qui 
a  dit  à  sa  naissance  :  il  est  arrivé,  et  qui  dit  à  sa  mort  ;  il  est 
partk  Deux  mots  qui  résument  l'existence  du  voyageur  ici- 
bas  et  qui  constate  que  la  vie  n'est  qu'un  passage.  Ainsi,  avec 
le  prêtre  le  médecin  reste  l'ami  le  plus  fidèle,  du  berceau  à 
la  tombe. 

PoujT  lui  la  vie  est  sans  tepos,  les  jours  sans  joies,  les  nuits 
sans  sommai.  Son  redoutaUe  ministère  lui  impose  un  dur 
tribut  qu'il  paye  journellement  à  l'humanité.  Les  liôvôrs  ne 
doivent  pas  l'abattre  ni  les  succès  l'enorgueillir.  Qu'il 
réponde  aux  insultes  des  afEUgés  par  la  plus  grande  bienveii 
lance  en  se  rappelant  que  souvent  la  maladie  enlève  à  la 
raison  tout  contrMe  et  que  la  douleur  rend  d'ordinaire  aca 
riatre  et  injuste.  L'ingratitude  est  souvent  la  monnaie  dont 
ses  inappréciables  services  sont  payés.  Mais  le  médecin  ne 
doit  pas  vivre  seulement  de  pain,  la  satisfaction  du  devoir 
accompli  et  du  bien  opéré  doit  aussi  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  ses  liquidations  avec  ses  malades.  Il  fait t  qu'à 
force  de  soins  et  d'affection  il  console  les  malbensux  et  leur 
fasse  accepter,  avec  résignatioo,  la  maladie;»  a[vec  sotl  cortège 
de  souffrances. 

Al  ce  point  de  vue  combien  la  sphère  du  médecin  s'élargit  ! 
comme  son  atmosphère  est  brillant  et  salubre  I  comme  son 
ciel  s'élève  I  comme  ses  travaux  deviennent  faciles  !  Comme 
ses  fatigues  lui  paraissent  légères  et  supportables  ! 

Messieurs,  ''  chaque  génération  à  sa  patrie  dans  le  temps" 
a  dit  un  homme  célèbre  :  pensée  aussi  profonde  que  conso- 
lante poitr  les  professeurs  et  les  amis  de  cette  école.  De  fait, 
elle  a  passé  par  bien  des  phases,  elle  a  livré  de  nombreux 
combats,  elle  a-  traversé  de  grands  obstacles,  mais  elle  n'a 
^  jamais  eu  à  rougir  de  son  origine,  berceau  de  ses  luttes,  ni 

de  sp»  présent,  digne  continuateur  de  son  passé. 


496  l'abbillb  médicale 

NoU'e  école  se  recommande  à  la  faveur  publique,  par  ses 
travaux,  par  son  orthodoxie,  par  sa  soumission  constante  aux 
lois  de  l'église,  par  ses  soins  dans  les  h&pitàux,  dispensaires 
et  maisons  de  charité  qui  n'ont  jamais  réclamé  en  vain  ses 
bons  offices,  et  par  son  indépendance  de  toute  pression  étran- 
gère. En  effet,  après  40  ans  d'existence,  elle  poursuit  coura- 
geusement son  utile  carrière  au  milieu  de  bien  des  vicissi- 
tudes, elle  ne  s'inspire  dans  son  œuvre  que  des  besoins  et  des 
légitimes  aspirations  de  nos  compatriotes.  Sans  ambitionner 
aucun  monopole,  forte  de  la  confiance  publique,  avec  l'appui 
et  les  conseils  de  ses  amis,  dans  le  clergé  et  dans  toutes  les 
classes  de  la  société,  elle  veut  conserver  son  autonomie  et  sa 
précieuse  liberté. 

Ses  services  signalés,  proclamés  par  tous,  sont  même  appré- 
ciés à  Rome  qui  les  a  reconnus  par  d'honorables  décorations- 
Messieurs,  dans  ce  jour  solennel  qu'il  me  soit  permis  de 
donner  un  souvenir  plein  de  regrets  à  ceux  de  nos  profes- 
seurs trop  tôt  disparus  de  nos  rangs.  Ils  sont  allés  recevoir 
dans  un  monde  meilleur  la  récompense  de  leurs  travaux  et 
de  leurs  vertus.  Vous  avez  pu  apprécier  les  précieuses  qua- 
lités de  quelques-uns,  leur  science  et  leur  profond  dévoue- 
ment à  cette  école.  Honneur  et  respect  à  leur  mémoire  1 
Saluons  un  des  fondateurs  de  cette  institution,  le  vétéran  de 
ses  luttes,  notre  vénéré  doyen,  M.  le  docteur  Munro  ;  il  est 
encore  au  milieu  de  nous,  il  ne  veut  pas  nous  laisser  avant 
que  cette  maison  soit  assise  sur  des  bases  solides. 

Remercions  le  peuple  canadien  en  général,  notre  vénérable 
et  patriotique  clergé,  nos  nombreux  confrères  et  tous  les 
hommes  de  profession  de  leurs  généreuses  sympathies  et  de 
leur  précieux  encouragement.  Remercions  les  Révérendes 
Sœurs  de  l'Hôtel-Uieu  qui  sont  comme  les  mères  de  cette 
faculté,  les  Révérendes  Sœurs  de  la  Providence,  de  la  Mater- 
nité et  de  toutes  les  communautés  qui  nous  ont  toujours 
témoigné  le  plus  vif  intérêt.  Remercions  l'Université  Victoria 
de  sa  grande  libéralité  et  de  la  pleine  liberté  qu'elle  nous 
accorde.    Remercions  tous  nos  bienfaiteurs,  et  avant  tout  un 
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grand  et  saint  évoque  qui  a  tant  fait  pour  cette  école,  et  qui 
dans  la  solitude  prie  encore  pour  nos  succès. 

Messieurs  les  Etudiants,  en  jetant  les  yeux  sur  vous,  en 
voyant  se  préparer  .cette  riche  moisson  de  jeunes  intelli- 
gences, nous  nous  revoyons  comme  dans  un  miroir,  à  cet  âge 
où  le  cœur  est  plein  d'espérance  et  de  promesses.  Nos  travaux, 
nos  plaisirs,  nos  rêves  et  nos  aspirations  d'alors,  sont  vos 
travaux,  vos  plaisirs,  vos  rêves  et  vos  aspirations  d'aujour- 
d'hui ;  de  même  que  nos  labeurs,  nos  épreuves  et  nos  espé- 
rances actuels  seront  vos  labeurs  et  vos  espérances  dans 
l'avenir. 

Gomme  nous,  vous  serez  appelés  bientôt  au  sein  de  nos 
respectables  populations  à  exercer  cet  art  bienfaisant  et  plein 
de  responsabilité  de  la  médecine.  Préparez- vous-y  par  des 
études  approfondies  et  consciencieuses,  afin  de  pouvoir  faire 
honneur  à  cette  Ecole  et  à  vous-mêmes  ;  afin  de  pouvoir 
rendre  à  la  société,  à  la  religion  et  à  la  patrie,  les  devoirs 
qu'ils  sont  en  droit  d'attendre  d'hommes  intelligents  et  de 
cœur,  en  faveur  desquels  tant  et  de  si  généreux  sacrifices  ont 
été  faits*  Respect  à  vos  confrères  étudiants  et  aux  professeus 
des  autres  Universités,  respect  pour  vous-mêmes,  respect  pour 
vos  professeurs  dont  la  plus  grande  ambition  est  d'applaudir 
à  vos  succès.  Respect  et  grand  respect  pour  votre  profession. 

Rappelez-vous  le  respect  et  Tamitié  qui  doivent  unir  le 
médecin  et  le  prêtre.  Leur  mission  respective  a  presque  le 
même  but  :  aussi  doivent-ils  être  unis  pour  soulager  les  souf- 
frances physiques  et  morales  de  l'homme. 

Remercions  tous  les  hommes  distingués, qui  ont  bien  voulu 
rehausser  l'éclat  de  cette  séance,  en  l'honorant  de  leur  pré- 
sence. 

En  suivant  ces  conseils,  vous  serez  l'honneur  de  votre 
Aima  Mater,  Eh  1  Messieurs,  vous  avez  raison  d'en  être  fiers  ! 
Outre  les  grands  services  qu'elle  a  rendus  au  pays,  l'Ecole  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  de  Montréal  a  des  droits  incon- 
testables  à  la  reconnaissance  de  tous  les  Canadiens  Français, 
spécialement  du  District  de  Montréal,  parce  que  la  première. 
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sur  ce  comment,  elle  a  Inauguré  et  coniiiiué)  aux  prix  de 
Itittes  acharnées  dt  de  grands  sîacrifiees  personnels  de  «es 
professeurs,  renseign^meut  de  ]La  science  n^édiçale  daas  la 
noble  I/anguô  de  nos  pères,  notre  bçlle  langue  française.  [F^.) 


de  aaag. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

J'étais  un  jour  en  visite  professionnelle  chez  un  ami,  lors- 
que celui-ci  reçut  son  journal  qui  a  nom,  ^  l'Ëco  d'Lftaiia," 
et  qui  se  publie  à  New- York,  6.-U.  Poussé  par  la  cuiiosité 
j'ouvre  la  feuille  italienne  et  j'essaie  de  lire  le  prettîer  article 
qui  s'oj&e  è  mes  yeux,  article  intitulé  :  '^  U  panfi  di  $angue  l  " 
et  extrait  du  ''  Siècle  "  de  Mi^aa.  Malgré  mon  ignorance  ûb 
la  langue  italienne,  j'ai  pu  oompreodre  qu*il  s'agissait  d'iiaie 
précieuse  découverte  que  venaii  de  faire  un  oélèbre  xnédeoin 
italien.  Cela  m'intéressa  au  point  que  je  suppliai  mon  ami 
de  me  donner  lecture  de  cet  article.  Voici  à  peu  près  en  quels 
termes  notre  wxi  italien  nous  en  fit  la  traduction  : 

"  Le  pain  de  sang  !  " 

On  croirait  à  un  drame  sanglant  !  mais  tel  est  le  nom  qui 
se  lisait  sur  une  boite  qui  a  été  expédiée  de  Milan  (Italie),  à 
Londres  (Angleterre),  et  dans  laquelle  était  renferjoié  le 
principe  d'une  grande  révolution  dans  le  système  alimen- 
taire. Le  pain  de  sang  est  le  fruit  des  grandes  recherches  çt 
des  immenses  travaux  du  célèbre  docteur  C^rlo  Bazzoni  qui 
a  rhonneur  aujourd'hui  de  le  soumettre  à  l'examen  des 
savants  de  l'Europe.  Nous  l'avons  vu  et  goûté  ce  pain. 
Il  est  un  peu  salé  et  brun  de  couleur,  ressemble  au  pain  de 
seigle.  Les  personnes  habituées  au  pain  blano  ne  le  trouve^ 
ront  pas  fameux,  mais  le  pauvre  peuple  condamné  i  manger 
le  p^in  grosi^r  4u  maïs,  le  trouvera  bien  supérieur  au  goûu 
Le  principe  sur  lequel  est  basée  cette  nouvelle  découverte 
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est  très  siitiple.  Mais  au  docteur  Bazzoni  appartient  le  mérite 
d'en  arolT  fait  Tapplication.  Le  sang  que  Ton  jette  avec  tant 
de  prodigalité,  contient  tous  les  principes  gui  font  de  la 
viande  l'aliment  le  plus  réparateur  de  la  force  humaine.  La 
viiinde,  ici,  se  vend  un  prix  si  élevé  que  les  classes  ouvrières 
se  trouvent  dans  rimpossibilité  d'en  acheter,  bien  que  ce 
soient  elles  qui  en  aient  le  plus  besoin  pour  réparer  les  forces 
qu'elles  perdent  dans  un  dur  et  pénible  labeur.  Or,  puisque 
la  rétribution  du  travail  ne  leur  permet  point  de  se  payer 
une  alimentation  saine  et  nutritive,  pourquoi  ne  pas  utiliser 
tout  ce  qui  se  perd  de  sang  à  l'abattoir  public.  Il  est  indispen- 
sable que  la  nourriture  de  l'ouvrier  soit  composée  en  grande 
partie  d'azote.  Or,  ce  principe  manquant,  le  pauvre  artisan 
se  trouve  voué  à  un  dépérissement  général  et  prédisposé  à 
cette  terrible  maladie  du  pays,  appelée  lai  pellagre. 

Le  pain  de  sang  qu'on  peut  nommer  aussi  pain  de  chair 
peut  réparer  en  grande  partie  ce  mal,  peut  le  prévenir.  Outre 
cela,  étant  bien  et  abondamment  nourri,  le  pauvre  ne  ressen- 

• 

tira  plus  C6  besoin  d'avoir  recours  aux  boissons  alcooliques 
daïLS  lesquelles  il  ne  trouve  qu'une  funeste  excitation  à  ses 
forces.  On  abandonnera  l'usage  du  pain  de  maïs  que  tous  les 
savants  s'accordent  à  regarder  comme  insalubre,  soit  à  cause 
des  altérations  nombreuses  auxquelles  la  fleur  de  maïs  est 
sujette,  soit  à  cause  de  la  manière  dont  elle  est  préparée. 

Le  plus  grand  obstacle  pour  faire  le  pain,  c'était  d'empê- 
cher le  sang  de  se  coaguler,  mais  on  est  parvenu  à  réussir  de 
telle  sorte  que  le  pain,  d'après  ce  système,  peut  se  conserver 
bon  pendant  plusieurs  années. 

Un  pain  de  100  grammes  contient  40  gram.  de  farine  de 
blé  et  20  gram.  de  sang.  Il  coûte  ^  centin  et  renferme  autant 
de  nourriture  qu'un  pain  ordinaire  de  10  centins. 

Le  célèbre  professeur  Giovani  PoUi  suivait  cette  étude  avec 
belEiucoup  d'intérêt.  Le  professeur  Lombraso  dit  qu'avec  ce 
pain  ion  peut  guérir  la  pellagre. 

n  est  bien  certain  que  le  préjugé  populaire,  pendant  quel- 
que temps,  empêchera  que  l'on  fasse  usage  de  ce  pain  nou- 
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veau,  mais  la  victoire  appartiendra  au  bon  sens.  Le  peupla 
s'habituera  au  pain  de  sang  comme  il  s'est  habitué  à  maager 
la  chair  du  cheval  et  des  autres  animaux. 

L'hygiène  pourra  compter^  maintenant,  sur  le  pain  de  sang 
comme  devant  être  le  grand  réparateur  des  forces  aussi  bien 
que  le  grand  dispensateur  de  la  vie  du  pauvre. 

F.  X.  Trddbl,  M.D. 


Pain  de  viande. 


M.  Scheurer-Kestner  a  découvert  que  la  fermentation  du 
pain  fait  digérer  complètement  la  viande.  Il  a  trouvé  que  la 
chair  de  bœuf  coupée  par  morceaux,  et  mélangée  à  la  farine 
et  à  la  levure,  disparaissait  entièrement  durant  la  fermenta- 
tion, cédant  ses  principes  nutritifs  au  pain.  Cette  viande 
semble  en  outre  pouvoir  se  conserver  pendant  un  laps  de 
temps  indéfini  dans  ce  nouvel  état  ;  car  des  pains  de  viande, 
fabriqués  en  1873,  ont  été  soumis  à  l'Académie  des  Sciences, 
sans  qu'on  pût  y  découvrir  de  simples  traces  de  vers  ou 
d'humidité. 

Au  début  de  ses  expériences  M.  Scheurer-Kestner  employait 
la  viande  crue,  dont  il  mêlait  trois  parties  à  cinq  de  farine 
et  la  même  quantité  de  levure.  II  ajoutait  assez  d'eau  pour 
faire  la  pâte,  qu'il  laissait  ensuite  fermenter.  Après  deux  ou 
trois  heures  la  viande  était  disparue,  et  il  boulangeait  le  pain 
de  la  manière  ordinaire.  Ainsi  préparé,  ce  pain  de  viande 
avait  un  goût  désagréable  et  sûr,  ce  qu'on  évite  en  faisant 
cuire  la  viande  pendant  une  heure  dans  assez  d'eau  pour 
pétrir  la  farine.  Il  faut  que  la  viande  soit  dépourvue  de  gras, 
et  n'avoir  qu'assez  de  sel  pour  en  corriger  le  goût,  car  le  sel, 
absorbant  l'humidité  de  l'air,  tendrait  à  faire  moisir  le  pain. 
On  peut  remplacer  une  partie  du  bœuf  par  du  lard  salé,  ce 
qui  en  améliore  le  goût.  La  proportion  de  la  viande  i  la 
farine  ne  doit  pas  excéder  la  moitié,  de  manière  à  en  assurer 
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1à  digestion  complète.  Du  pain  fabriqué  avec  une  proportion 
de  veau  convenable  fournit  une  excellente  soupe  pour  les 
malades  et  les  blessés.-^^am/ary  Record. — Sanitarian. 


Hôtel. 


Les  médecins  qui  ont  visité  régulièrement  les  salles  de 
l'Hôtel-Dieu  depuis  le  1er  juillet  au  1er  octobre  sont  MM.  les 
Drs  6.  0.  Beaudry,  L.  A.  E.  Desjardins,  H.  6.  Desjardins, 
W.  H.  Hingston,  Â.  G.  Macdonell,  A.  A.  Meunier,  A.  Piché  &i 
E.  H.  Trudel. 

Le  Dr  Biiinelley  a  été  aussi  appelé  quelq'iefois. 

Pendant  ce  dernier  trimestre,  542  malades  ont  été  admis 
et  sur  ce  nombre  23  sont  morts. 

96  opérations  ont  été  faites  ;  voici  les  principales  : 

Par  le  Dr  Hingston  : 

Une    cautérisation    d'hémor- 
rhoîde  urèthrale. 
extraction  de  fragment  de 
cathéter  métallique  res- 
té dans  Turèthre 


Trois  séances  de  litbotrîtie 

**     tenotomies 
Deux  amygdal otomies 
Une  ablation  du  sein 

^^    thoracentèse 

'^    paracentèse,  du  crâue 
ovariotomie 


u 


i« 


ce 


ablation  d'hémorrholdes 
pied  bot,  etc.,  etc. 

Par  le  Dr  Beaudry  : 


Deux  fistules  anales  débridées   Un  pied  bot 

^^    kystes  sébacés  enlevées      ^'    lipome  au  cou 
Une  amputation  de  la  cuisse 
*'         du  pouce 
resection  du  1er  métatar 


u 


(i 
U 


(< 


it 


Sien 

resection  du  5me  métatar- 
sien 

amygdalotomie 


u 


squirrhe  à  l'aisselle 
staphyloplastie 
ablation  d'un  corps  carti- 
lagineux hyalin  au  genou 
cas  de  carie  du  calca- 
neum 

Etc.,  etc. 


Par  le  Dr  Brun  elle 


Deux  amygdalotomies 
Une  lithotomie 
^'    staphyloplastie 
kyste  sefiacé  enlevé 


(( 


Une  résection  de  l'omoplate 
''    déviation  du  septum 
*'    syndactylie 
Etc.,  etc. 
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Par  les  Drs  Defsjarddas  : 


Quatorze  cataractes 
Onze  iridectomies 
Neuf  strabotomies 
Six  fistules  lacrymales 
Cing  cantoplasties 
Trois  entropions 

Les  principales  maladies  chirurgicales  qui  ont  été  rencon- 
trées sont  les  suivantes  : 


Deux  tricbiasis 

Une  énucléation 
^^    ablation  de  hernie  de  Tiris 
*^         "       de  staphylome 

Tatouages  de  la  cornée,  etc. 


Ulcères  et  plaies 

Adénite 

Eczéma 

Syphilis 

Arthrite 

Cancer 

Coxalgie 

Fracture 

Brûlure 

Ecthyma 

Synovite 


15  Rëtrédssement  de  rurèfehi^  2 
7  Hypertrophie  delà  prostate  2 
3  Kyste  de  J' ovaire  2 

3  Incontinence  d'urine 
3  Fistule  redo  vaffiDïUe 
3  Tumeur  mtiâ  orbilaire 
3  Sciatique 
2  Otite 

2  Blessure  à  la  cornée  t 

2  Golt:re  1 

2         Etc.,  etc. 


Voici  les  principales  maladies  internes  qui  ont  été  traitées  : 


Rhumatisme 

Fièvres 

Bronchite 

Diarrhée 

Phthisie 

Maladies  du  cœur 

Dyspepsie 

Pleurodynie 

Leucorrhée 

Paralysie 

Névralgie 

Pneumonie 

Métrite 

Entérite 

Aménorrhée 

Pleurésie 

Hyperémie  cérébrale 


34  Ictère 
18  Néphrite 
15  Epilepsie 
14  Erysipèle 
13  Scrofule 
10  Gastralgie. 

8  Péritonite 

7  Asthme 

7  Diphthérie 

6  Dyssenterie 

5  Anévrisme  de  l'aorte 

3  Albuminurie 

3  Hépatite 

3  Polyurie 

3  Scorbut 

2         Etc.,  etc. 

2 


2 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
I 
1 
1 
1 
1 


Ferd.  St.  jAGQUBa,  IL  M. 

Interne  à  PÊôlel-ÏHeu. 


L'aBBILLB  HéDIGALE.  503 

De  ^ablation  des  tumenra  du  ventre,  conaidérée  dans  ses 
rapporta  ^v;ec  la  menstruation,  les  appétits  véné- 
riens, la  fécondation,  l'état  de  grossese 
et  l'aoGouohement. 

Par  BC  le  Docteur.  PfiAN. 

Dej)jai9  que  le  traitement  chirurgical  de^  tumeurs  du 
▼entre  s'est  élargi  au  point  de  légitimer  des  opérations  qui, 
autrefois,  passaient  pour  téméraires»  mais  qui  aujourd'hui, 
sont  généralement  accepJtées,  il  est  devenu  nécessaire  d'étudier 
avec  le  p^s  grand  soin  toutes  les  questions  qui  se  rapportent 
à  cç  groupe  d'opérations. 

A  ee.  poiot  de  vue,  il  est  trois  états  qui,  chez  la  femme,  ont 
une  réelle  importance;  nous  voulons  parler  de  la  menstrua- 
tion, de?  appétits  vénériens,  de  la  fécondation,  de  la  gros- 
sesse et  de  l'acte  de  l'accouchement.  Péja,  nous  avons  eu 
souvent  l'occasion  de  citer  des  faits  tirés  de  notre  pratique, 
et  qui  se  rattachent  à  cette  douI)le  question.  Le  moment  nous 
semble  venu  de  ne  plus  les  laisser  à  l'état  isolé,  mai^  de  les 
grouper,  de  les  composer  et  de  présenter  sous  une  forme  con- 
densée ce  qu'ils  nous  ont  appris. 

INFLUENCE  DE  LA  MENSTRUATION. 

Pour  examiner  l'influence  qui  parait  revenir  à  la  menstrua- 
tion sur  le  résultat  de  l'ablation  des  tumeurs  abdominales  et 
pelviennes,  il  faut  envisager  celle-ci  avant  la  puberté  pendant 
la  période  d'activité  utéro-ovarienne  et  après  la  ménopause. 

Nous  ferons  d'abord  observer  que  l'âge  auquel  la  mens- 
truation s'est  établie  est  sans  action  appréciable  sur  les  résul- 
tats à  attendre  de  la  gastrotomie. 

1o  Opérations  pratiquées  avant  la  puberté.  — Il  est  exceptionel 
que  Ton  ait  à  pratiquer  l'opération  avant  que  les  malades  ne 
soient  réglées.  Dans  les  rares  cas  où  nous  avons  dû  le  faire» 
le  résultat  a  éié  favorable,  comme  pour  la  plupart  des  grandes 
I  opératioos  pratiquées  dans  la  jeunesse.  C'est  ce  que  nous 
avons  observé  notamment  sur  une  petite  âUe  de  douze  ans  que 


504  L^ABBILLB  VÉDIGALB. 

nous  avons  délivrée,  en  janvier  1877,  d'un  énorme  kyste  der- 
moïde  de  la  région  ovarique,  qui  avait  été  ponctionné  à  plu- 
sieurs reprises  et  qui  contenait  plus  de  vingt  litres  de  liquide* 

2o  Opérations  faites  pendant  la  période  d'activité  de  Puih'us  et 
des  ovaires.  — Cette  question  mérite  d'être  étudiée  à  plusieurs 
points  de  vue. 

En  règle  générale,  et  à  moins  de  contre-indications  qui  vont 
être  exposées,  on  ne  doit  pas  opérer  les  malades  pendant  la 
période  menstruelle.  Il  faut  attendre  que  celle-ci  soit  com- 
plètement passée.  L'époque  qui  nous  parait  être  préférable 
est  la  semaine  qui  succède  à  la  cessation  des  règles.  Toutefois> 
cette  ligne  de  conduite  n'est  pas  absolue.  En  effet,  certaines 
malades  ont  des  régies  si  abondantes  et  si  prolongées  qu'elles 
épuisent  et  qu'elles  compromettent  leur  étflt  général.  Chez 
d'autres,  elles  se  prolongent  sous  forme  d'écoulements  san- 
guins continus,  accrus  d'une  façon  irrégulière  par  de  vérita" 
bles  hémorrhagies,  si  bien  qu'il  n'est  plus  possible  de  distin- 
guer la  période  des  menstrues. 

Dans  tous  ces  cas  il  serait  dangereux  d'attendre  que  la  pé- 
riode menstruelle  soit  supprimée  et  il  ne  faut  prendre  d'autre 
objectif  que  ce  que  commande  l'état  général  des  malades. 
Nous  n'avons  jamais  observé,  pour  notre  compte,  qu'il  soit 
survenu  d'accidents  imputables  à  une  opération  pratiquée 
dans  de  semblables  conditions. 

C'est  ici  le  lieu  de  se  demander  si  les  troubles  de  la  mens- 
truation ont  une  influence  sur  le  résultat  définitif  de  l'opéra- 
tion ?  Presque  toutes  les  malades  qui  portent  une  tumeur  du 
ventre  ou  du  bassin,  nécessitant  une  intervention  chirurgi- 
cale, ont  présenté  ou  présentent  des  troubles  de  la  menstrua- 
tion caractérisés  par  des  retards,  une  plus  grande  fréquence 
ou  des  métrorrhagies.  A  vrai  dire,  ces  désordres  peuvent 
influer  sur  le  résultat  définitif,  mais  seulement  au  même 
titre  que  s'ils  étaient  provoqués  par  toute  autre  cause. 

La  période  menstruelle  exerce  une  influence  appréciable 
sur  certaines  tumeurs  abdominales  et  en  particulier  sur  les 
myômes  utérins  et  péri-utérins.    Elle  augmente  considérable- 


L^ABBILLË   llioiGALE.  5û& 

ment  leur  volume  et  modifie  parfois  leur  consistance  au  point 
d'y  faire  naître  de  la  fluctuation.  Il  se  produit  alors  dans  la 
trame  de  la  tumeur  une  infiltration  séreuse  abondante,et  cette 
fausse  fluctuation  peut  tromper  le  chirurgien  au  point  de  le 
décider  de  tenter  une  ponction.  Cette  particularité,  que  nous 
avons  observée  de  préférence  dans  les  grosmyômes  sous-péri- 
tonéaux  frappe  d'autant  plus  l'observateur,  que  le  volume  et 
la  mollesse  de  la  tumeur  tendent  à  diminuer  et  môme  à  dis- 
paraître complètement  quelques  jours  après  que  les  règles  ont 
cessé  de  couler. 

Que  devient  la  menstruation  après  l'ablation  des  tumeurs 
du  ventre  et  du  bassin  T  Pour  répondre  à  cette  question,  il 
faut  nécessairement  établir  des  distinctions  suivant  la  nature 
de  l'organe  qui  donnait  implantation  à  la  tumeur  et  suivant 
qu'il  a  été  intéressé  ou  enlevé  pendant  l'opération. 

S'il  s'agit  de  tumeurs  de  la  rate  ou  du  mésentère,  c'est-à  dire 
d'organes  qui  n'ont  que  des  rapports  indirects  avec  le  système 
génital,  la  menstruation  n'en  éprouve  aucun  retentissement. 
Chez  nos  deux  splénotomisées,  la  menstruation  était  difficile 
et  douloureuse  avant  l'opération,  et  elle  a  conservé  ces  mêmes 
caractères  après  l'opération.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour 
les  tumeurs  développées  sur  les  ovaires  ou  les  ligaments 
larges. 

Si  un  seul  ovaire  est  enlevé,  la  menstruation  continue  ré- 
gulièrement par  la  suite,  et  la  quantité  du  sang  écoulé  ne 
parait  pas  diminuée.  Il  est  à  remarquer,  pour  les  malades  de 
ce  groupe  chez  lesquelles  le  pédicule  de  la  tumeur  avait  été 
fixé  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie  des  parois,  que,  chez  bon 
nombre  d'entre  elles,  pendant  des  mois,  quelquefois  pendant 
des  années  à  chaque  époque  menslruellei  la  cicatrice  cutanée 
laissa  suinter,  par  la  surface  de  section  de  la  trompe  et  du 
ligament  de  l'ovaire  enlevé,  un  liquide  clair  et  transparent, 
ou  quelques  gouttes  d'un  sang  bien  coloré. 

Lorsque  les  deux  ovaires  outété  excisés,  il  est  exceptionnel 
de  voir  persister  TécoUlement  menstruel.  Toutefois,  celui-ci 
ne  se  supprime  pas  toujours  brusquetueût  dès  le  premier  mois 
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qui  suit  ropéraiion.  Oa  voit,  an  eoalrair6,  un  eff6rt  kémor- 
l'bsigique^  se  reproduire  souvent  pendant  quelques  HMile,  en 
même  temps  que  Ton  constate  qu'il  perd  sans  cesse  d'intensité 

Un  phénomène  très  digne  d'êUe  noté,  c'eet^u'il  est  fréquent 
de  voir  des  malades  qui  ont  «ubi  Textirpation  d'ua  seul  ou 
des  deux  ovaire»  dans  la  semaine  qui  suivait  la  cessation  de 
leurs  règles,  être  reprises  d'un  nouvel  éceulemeni  cala- 
ménial  dans  les  deux  ou  trois  premiers' joursqui  suivent  Topé- 
ration;  Cet  écoulemen t  a  lieu  d^ailleurs  habitueUemeai  chez 
les  femmes  à  la  suite  de  toutes  les  opérations^  Il.n^tpas 
suivi  de  métrorrhagies.  Il  est  sans  infljaence  sur  l'issue  du 
traitement.  Il  trouve  sans  doute  sa  cause  dans  une  sorte  de 
congestion  pelvienne  causée  par  le  traumatisme. 

Chez  les  malades  jeunes  ayant  subi  une  ovarlotomie  double, 
et  chez  lesquelles  l'écoulement  de  sang  menstruel  avmt  été 
suM>rimé,  il  est  arrivé  souvent  qu'elles  ont  pris  de  l'embon- 
point et  que,  à  chaque  époque,  elles  ont.  eu- des  bouSëesde 
chaleur  du  côté  de  la  face,  de  la  plénitude  du  côté  de  la  poi- 
trine, et  parfois  des  pertes  de  connaissance. 

Lorsque  Tutérus  a  été  enlevé  avec  un  seul  ou  avec«  les  deux 
ovaires,  la  mentruation  se  supprime  habituellement  d'elle- 
même  après  un  ou  plusieurs  mois.  Oèpendaût  nous  avons 
vu  un  cinquième  de  ces  mêmes  malades  ches  lesquelles  la 
menstruation  a  persisté  avec  régularité,  bien  qu'il  ne  restât 
d'autres  vestiges  des  organes  génitaux  internes  qu'une  por- 
tion plus  ou  moins  complète  du  corps  de  l'utérus  .  Ce  phé- 
nomène s'est  reproduit  pendant  plusieurs  années,  lors  même 
que  les  malades  étaient  âgées  au  moment  de  l'opération. 

Après  l'ablation  du  corps  de  l'utérus  et  des  deux  ovaires,  il 
est  commun  de  voir,  comme  nous  l'avons  signalé  pour  l'abla- 
tion de  l'ovaire,  le  flux  cataménial  s'établir  à  l'hypogastre  au 
niveau  de  la  surface  de  section  du  corps  de  l'utérus  et  des 
ligaments  ovariques,au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  làplaie^ 
sur  les  points  où  ils  se  sont  cicatrisés  en  se  confondant  avec 
les  lèvres  des  parois  abdominales.  Cet  écoulement  sanguin 
est  plus  ou  moins  abondant    Cette  persistance  ré^lière  de 


récoulemeiU  monatruel  après  Fattlaiion  du  corps  de  T  utérus 
et  âe9  ovaires,  nous  a  sou  veut  donné  à  réfléchir.  C'est,  pour 
éviter  que  le  sang  ne  vieime  à  tomber  dans  le  péritoine  et  à 
cause  des  hématocèles,  que  nous  avons  abandonné  pen- 
dant longtemps  notre  première  méthode  qui  consistait  à  re- 
mettre les  pédicules  ovariens  dans  le  veaU*e  après  les  avoir 
excisés,  ayant  observé  des  malades  ainsi  opérées  qai,  à  chaque 
époque  menstruelle,éprouvaient  des  douleurs  intenses  au  fond 
du. bassin.  C'est  pour  un  motif  analogue  que  nous  avons 
posé  en  principe,  autrefois,  que  dans  l'ablation  de  l'utérus  par 
la  gastronomie,  il  fallait  enlever  en  même  temps  les  deux 
ovaires  pour  éviter  l'apparition. des  hématocèles  au  moment 
des  règles.  Cette  particularité  s'était  produite,  en  effet,,  chez 
une  des  malades  auquelles  nous  avions  enlevé  en  même  temps 
que  rulérus  un  seul  ovaire.  A  l'époque  menstruelle  suivante, 
la  malade,  chez  laquelle  l'opération  avait  pleinement. réussi, 
succomba  par  suite  d^une  hématocèle  pelvienne  provenant  de 
l'ovaire  conservé,  comme  nous  pûmes  le  constater  à  l'autopsie. 
Depuis  cette  époque,  nous  avons  trouvé  plusieurs  malades 
chez  lesquelles  nous  n'avons  pas  cru  devoir  suivre  cette  ligne 
de  conduite,  parce  que  l'ablation  du  second  ovaire  présentait 
des  difficultés!  sérieuses  et!  chez  lesquelles!  nous  avons  cru 
devoir  le  laisser  dans  la  cuvité  pelvienne  où;  il  devait  néces- 
sairement a'attophier.  Les. faits  de  oe  genre^  tirés  de  notre 
pratique^sont  actuellement  assez  nombreux  pour  noua  xnrou ver 
que  le  cas  malheureux  que  nous  avons  observéétait exception- 
nel, et  nous  n^avons  pas  vu  le  même  accident  se  reprodiiire, 
lors  même  que  l'utérus  seul  avait  éléealevé,  tandis  qfue  l*un 
et  marne  les  deux  ovaires  avaient  été. conservés. 

UiU^estpas  possible, d'admettre  que  l'écoulement  sanguin 
qui  ae  continue  dans  ces  conditions  soit  de  môme  nature  que 
de  véritablesTègles  nées  sous  l'influence  de  l'ovulation,  puis- 
quâioelleNcisetrouve  nécessairement  supprimée.  Oaadonc 
cherché.à  l'expliquer  par  une  sorte  d'habitude  organique. 
Ce  mot.lûi^méme.nefaitque  masquer  une  inconnue,  puisque 
le  molimen  continue  à  se  montrer  avec  une  parfaite  régula- 
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rite,  et  avec  non  moins  d'abondance  que  s'il  se  fût  agi  d'un 
réel  travail  d'oviilation,  chez  certaines  malades,  tandis  que 
chez  d'autres  le  travail  de  la  menstraatlon  se  trouve  com- 
plètement supprimée. 

INFLUENCE  SUR  LB&  APPÉTITS  VÉNÉRIENS. 

Il  est  difficile  d'obtenir  des  renseignements  précis  des  ma- 
lades sur  les  différences  qu'elles  observent  dans  les  appétits 
vénériens  lorsqu'elles  ont  été  soumises  à  l'ablation  des  ovaires 
et  de  l'utérus.  La  plupart  se  prêtent  mal  à  ces  interrogations, 
d'autres  sont  disposées  à  exagérer  les  sensations  qu'elles 
éprouvent.  L'ablation  d'un  seul  ovaire  ne  parait  pas  modifier 
en  rien  ces  appétits.  Il  résulte  de  renseignements  qui  parais- 
sent sérieux,  pris  chez  des  femmes  encore  jeunes  à  qui  nous 
avions  enlevé  les  deux  ovaires,  qu'elles  éprouvent  les  mêmes 
désirs  et  les  mêmes  sensations  après  qu'avant  Topération.  H 
en  fut  de  même  chez  des  malades  auxquelles  l'utérus  fut  en- 
levé en  même  temps  que  l'un  des  ovaires  ou  les  deux.  Comme 
la  plupart  de  ces  malades  étaient  âgées,  elles  paraissaient 
plus  indifférentes  à  ces  questions. 

INFLUENCE  SUR  LA  FÉCONDATION. 

En  ce  qui  concerne  la  fécondation,  nul  doute  que  l'ablation 
du  corps  de  l'utérus  et  celle  des  deux  ovaires  la  rendent  im- 
possible ;  mais,  pour  ce  qui  est  de  l'ablation  d'un  seul  ovaire, 
elle  ne  parait  modifier  en  rien  la  facilité  avec  laquelle  la  fé- 
condation s' éxécate.  Notre  première  opérée  avait  eu  cinq 
enfants  avant  d'être  soumise  à  l'ovariotomie.  Bile  en  eut  deux 
dans  les  trois  années  qui  suivirent,  bien  que  l'opération  ait 
nécessité  le  décollement  d'adhérences  générales  et  la  résec- 
tion du  grand  épiploon.  Plusieurs  dames,  qui  étaient  ma- 
riées^ ont  eu  un  enfant  moins  de  douze  mois  après  l'opération, 
d'autres  deux  ou  trois  enfants  dans  les  deux,  trois  ou  quatre 
années  qui  suivirent.  Les  jeunes  filles  qui  se  sont  mariées 
dans  les  années  qui  ont  suivi  l'opération  sont  devé ans  encein- 
tes presque  immédiatement  après  le  mariage.  Toutes  les  pro- 
portions gardées,  il  semble  que  les  malades  jeunes  opérées 
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à'ovariolomie,  ont  eu  plus  de  facilité  que  d^autres  à  être  fécon- 
dées et  l'opération  a  même  eu  cet  avantage  que  quelques-unes, 
qui  jusque-là  avaient  été  stériles,  Tablation  de  Tovaire  malade  A 

a  facilité  la  fécondation.  Il  est  à  présumer  que,  dans  ces  cas, 
la  tumeur  avait  été  elle-même  une  des  causes  de  la  stérilité. 
Cette  heureuse  influence  semble  également  s*exercer  sur  la 
grossesse  et  l'accouchement. 

INFLUENCE  SUR   L'ÉTAT  DE  GROSSESSE. 

L'ablation  des  tumeurs  du  ventre,  envisagée  dans  ses  rap- 
ports avec  l'état  de  grossesse,  soulève  plusieurs  questions  et 
exige  que  nous  entrions  dans  quelques  développements. 

D'abord,  peut-on  opérer  pendant  la  grossesse  ?  Il  est  bien 

entendu  que,  pour  résoudre  cette  question,  nous   ne  devons 

pas  nous  occuper  de  ces  cas  tellement  urgents,  qu'il  importe 

«  d'opérer  au  plus  tôt  pour  sauver  la  mère  et  sans  môme  que 

le  chirurgien  ait  le  temps  de  se  préoccuper  de  l'avortement. 

A  côté  de  ces  cas  d'urgence,  il  faut  placer  ceux  où  la  gros' 
sessd  est  nécessairement  méconnue  pour  des  causes  dont  nous 
ferons  conuaitre  les  principales,  et  dans  lesquels  le  chirurgien 
pratique  une  opération  reconnue  nécessaire;  bien  qu'elle  pût, 
à  la  grande  rigueur,  être  différée. 

Les  cas  dans  lesquels  l'état  de  grossesse  peut  être  méconnu 
sont  d'ailleurs  peu  fréquents.  On  les  observe  surtout  lorsque 
la  conception  est  de  date  récente,  rem  ontant  à  un  ou  deux 
mois,  par  exemple  chez  des  femmes  mal  réglées  et  sujettes  à 
des  retards.  Chez  la  malade  dont  nous  avons  publié  l'obser- 
vation {Cliniques  de  rhôpitdl  Saint  Louis  t.  I,  p.  678),  nous 
ne  songeâmes  même  pas  à  la  possibilité  d'une  grossesse,  la 
malade  ayant  eu  ses  dernrëres  règles  environ  un  mois  avant  le 
jour  où  nous  nous  décidâmes  à  l'opérer.  Chez  d'autres  ma- 
lades les  troubles  de  la  menstruation  sont  encore  plus  pronon- 
cés et  de  date  si  ancienne  que  le  chirurgien  ne  peut  guère  être 
mis  sur  la  voie  d'une  grossesse  commençante,  lors  môme  qu'il 
tient  compte  des  signes  locaux  et  des  symptômes  fonctionnels. 
Lorsque  la  grossesse  est  parvenue  déjà  à  une  période  avancée , 
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il  est  habituelieiuent  facile  de  la  i:ecoauaitre.  Cependant  il  est 
des  cas  où  elle  est  masquée  par  d'énormes  pi:oductions  ova- 
riques,  mésentériques,  utérines  où  le  diagnostic  présente  les 
plus  grandes  difficultés.  C'est  surtout  lorsque  la  çaTÎté  utérine 
est  refoulée  en  arrière  par  des  tumeurs  fibreuses  ou  fîbro- 
kystiques  développées  dans  les  parois,  qu'il  devient  impossible 
de  reconnaître  son  contenu  à  Taide  du  palper  et  des  moyens 
d'exploration,  comme  cela  eut  lieu  dans  l'observation  213  du 
tome  1^1*  de  nos  cliniques.  Si,  en  outre  de  cette  condition  lo- 
cale, la  malade  est  à  un  âge  où  il  n'y  ait  plus. beaucoup  lieu 
de  songe;*  à  la  gross€sse,si  de  plus  elle  est  veuve]depuis plusieurs 
années,  en  dépit  de  quelques  symptômes  fonctionnel»  qui 
auraient  pu  donner  l'éveil  à  son  esprit,  il  est  fort  à  redçmter 
qu'un  chirurgien,  mAme  très,  attentif,  ne  soit  trompé  par  la 
malade  et  disposé  à  s'abuser  dans  de  semblables  circonstan- 
ces. C'est  parce  que  de  tels  faits,  sont  loin  d'être  rares  dans 
la  pratique  d'un  chirurgien  exercé  qu'il  doit  avant  tout,  lors- 
qu'il esf  en  présence  d'une  tumeur  même  ancienne  et  yoIu- 
mmeuse  de  l'ovaire  ou  de  l'utérus,  rechercher  avec  le  plus 
grand  soin  si  la  coexistence  d'une  grossesse  n'a  pas  lieu  et 
pour  peu  qu'il  y  ait  des  doutes,  ne  se  décider  à  l'opération 
qu'au  moment  ou  elle  est  absolument  urgente. 

Lorsque  l'état  de  la  grossesse  n'est  pas  douteux,  ^si  le  çhirur- 
gien  se  trouve  en  présence  d'une  tumeur  liquide  ou.  ^lide 
qui  menace  l'existence  de  la  malade,  quelle  conduite  doit-il 
tenir?  Doit-il,  comme  l'indique  certains  ,chir]a,rg;ien8|  lui  re^ 
fuser  tout  concours  et  la  laisser  sucçpinber  plutôt  que  de  ten- 
ter de  la  sauver  en  recourant  à  une  grande  opératipn?  Ceux 
qui  professent  une  semblable  opinion  se  fondent  ^ur  ce  fait, 
que  les  opérations  pratiquées  sur  les  femmes  enceintes  les  ex- 
posent à  des  hémorrhagies  redoutables^  surtout  si  Topération 
a  lieu  au  voisinage  de  la  cavité  pelvienne.  Ces  craintes  ont 
été  singulièrement  exagérées  et  les  faits  tirés  de  i^otre  pratique 
sont  assez  nombreux  pour  démontrer  que  ces  dangerSj  en  par- 
ticulier celui  d'une  hémorrbagie,  n'ont  pas Pimpqrtance  qu'on 
eur  attribue.    Les  succès  ont  été  aussi  nombreux  chez  les 
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iiBiidadeâôpéffée8'âaii»Pôtat  âergroseessei  que  cbe^.tôllesiopé- 
réfis  dàatjd'atilares'COiitditioBsJ  Une  fiaitdrtàt;  pashésiter  à  inter- 
Tetûren  ^reille  :oceurezice,  si  eela  éiait  HâotMtire  ipour 
«auvegàrdep  la  Tiède  la  malade. 

Maintenant  que  nous  voici  t>lus  rassurés  sur  ïisèue^ue 
peut  aToir)  pour  une  femme  enceifite,  un  tcaumaltstJier  chi* 
turgicalraitflrélpriffsur  llaMomen  ou  sur  Tun  des  orgues  pel- 
vioiS}  il  importe  également  de  connailara  rinflueoioe  que:  peut 
iaY(ttr>une  telle  intervention  sur  la  marche  de  la  rgr O0$esse. 

Di'uQi^  façoU'géDéirale^et  nous  fondant  sur  des- faits  que  nous 
avions  pu  oteert^er^nous  disons  que  Ton  est  d'autan  t  plus  endroit 
dVspdrer  voir  la  .  grossesse  oontiuuer  son  cours  qu'elle  est 
encore  plus  pitès  de  son  début,au  moment  où  l'on  opéra  ;  que 
l'organe. sur  lequel  le:chirurgi^n  agit  est  plus  distant, anatomi^ 
quement  et  plu»  indépendant,  pbysiologiquemeat,  de  l'utérus 
gravitde  ;  enfin, si' l'opération  intéresse  l'utérus  lui«môme,que 
lepointde  l'organe  sur  lequel  on  agi t  est  plus  éloigné  de 
Tiasertion  del'œuf,'Sur  le  cqI,  par  exemple,  plutôt  que  sur  le 
corps  de  r  utérus. 

La  première  de  ces  propositions,  —  l'avortement  est  :d'au- 
tac^t  moins  à  redouter  que  l'on  opère  à  une  époque  plus  rap- 
prochée du  début  de  la^grossesse,  •—  uous  semble  suffisammen  t 
établie  par  certains  faits  de  notre  pratique,  en  voici  quelques- 
uns  aussi  résumés  que  possible. 

Obs.  1.  — :£u  Avril  1876,  nousopéroQs  unejeunorfemme  de 
23  ans  qui  porte  une  tumeur  liquide  enkystée  insérée:  dans 
La  région  ov^irique  gauche.  Cette  jeune  femme  est  très  fraî- 
che^ a  toutes  les  lapparences  d'une  bonne  santé,  malgré  l'eus- 
tance  de  «la  tumeur.  Elle  a  déjà  eu  un  enfant  et  vu  sesfder- 
nières. règles,* il  y  ^a  environ  un  mois. 

Bien  quoiiâ'après  le  dire  de  la  malade^cetle  tumeur  n'eût  que 
huit  mois  de  date,qu'elle  n-eût  jamiii9été)ponctioiin(ée,queson 
'  volume  fût  relativement . considérable  pour  un  début  mnsi 
rapproché,  que  sa  surface  pirésentait  qui^^ques  espaces  irès 
dursi  que  nous  .supposions^  du  reste^cde  .nature. anéolaive,  et 
qi'il. existât  un. peu  d'ceidème.{des.  parois  ventrales  au  niveau 
de  l'hypogastre,  nous  nous  décid&mes  à  l'opérer. 
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L'opération  nous  montra  qu'il  s'agissait  bien  d'une  tumeur 
kystique  développée  sur  l'ovaire  gauche,  mais  que  la  poche 
qui  la  formait  avait  une  surface  irrégulière,  grenue  et  ru- 
gueuse, comme  couverte  de  gouttes  de  cire  et  qu^elle  était 
de  gris  brunâtre  et  terne.  La  consistance  de  cette  paroi  était 
des  plus  ferme  et  même  très  dure,  l'épaisseur  de  coupe  con- 
sidérable, d'un  centimètre  et  demi  là  ou  elle  était  le  plus 
mince,  de  près  de  quatre  centimètres  dans  d^autres  endroits. 
En  même  temps,  une  grande  frange  du  grand  épiploon,  qui 
était  adhérente  à  la  face  antérieure  et  supérieuede  la  tumeur 
vers  son  côté  externe,  à  droite,  avait  manifestement  subi  la 
dégénérescence  cancéreuse,  comme  la  tumeur  sur  laquelle 
elle  avait  pris  de  grosses  anastomoses  vasculaires. 

Nous  liâmes  et  nous  excisâmes  toute  la  portion  du  grand 
épiploon  qui  nous  parut  malade,  d'autre  part,  nous  attira- 
mes,  autant  que  nous  le  pûmes  à  travers  l'angle  inférieur  de 
la  plaie,  le  pédicule  de  la  tumeur  qui  venait  de  Tovaire 
gauche,  pédicule  qui  était  assez  long  un  (quinzième  de  centi- 
mètre) et  très  gros.  En  agissant  ainsi  nous  voulions  laisser 
dans  le  ventre  le  moins  possible  de  tissus  douteux.  Le  reste 
du  péritoine  nous  parut  un  peu  rouge,  mais  sain  et  peu  dis- 
posé àsaigner  au  moindre  contact,  ce  que  nous  imputâmes 
justement  àl'état  cancéreux  et  non  pas  à  la  gravidité  de  Futérus 
que  nous  ignorions. 

Cette  malade  guérit  très  rapidement  et  sans  incident  par- 
ticulier. Elle  se  levait  le  vingtième  jour,  quittait  la  maison 
de  santé  avant  un  mois  écoulé.  Les  règles  n'avaient  pas  re- 
paru, ce  dont  nous  ne  nous  préoccupâmes  en  aucune  façon. 
A  la  fin  du  mois  de  juin  suivant,  nous  fûmes  avertis  par  nos 
confrères  les  docteurs  Foucques  et  Chalvant  que  la  malade 
était  en  proie  à  une  péritonite  aiguë  due  à  la  récidive  et  à  la  gé- 
néralisation rapide  de  l'afTection  cancéreuse.  Pendant  la  durée 
de  cette  péritonite  symtomatique  se  fît  spontanément  Pexpul- 
sion,  en  bloc,  d'un  enfant  &  terme. 

Voici  maintenant  une  observation  pour  établir  que  la  tolé- 
rance de  l'utérus  gravide  parait  être  bien  moindre,  en  pré-         I 
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sence  des  Iraumatismes  chirurgicaux  intéressant  Tabdomen 
quand  Tû&uf  a  déjà  àccpiis  un  certain  volume.  Ici  encore, 
il  s'agit  de  Textirpation  d*une  tumeur  kystique  de  l'ovaire, 
mais  cette  fois  de  bonne  nature. 

Obs,  II.  —  A  la  fin  d'avril  de  la  même  année,  s'était  confiée 
à  nos  soins  une  femme  de  36  ans,  ayant  toujours  été  fort  dé- 
licate, portant  une  hémiplégie  faciale  depuis  l'enfance,  sujette 
à  ces  troubles  et  à  l'aménorrhée.  Elle  était  venue  à  nous 
pour  une  tumeur  kystique  qui  avait  été  reconnue  il  y  a  plus 
d*un  an.  Le  ventre  était  énormément  distendu,  la  malade 
n'avait  pas  vu  ses  régies  depuis  cinq  mois,  ;  elle  ne  conservait 
ni  aliments,  ni  boisson,  sa  santé  était  absolument  compromise 
et  sa  faiblesse  extrême.  Par  la  palpation,  il  était  impossible 
de  reconnaître  l'existence  d'une  membrane  enveloppant  le 
liquide  ;  par  contre,  la  percussion  donnait  les  limites  habitu- 
ellement présentées  par  les  tumeurs  enkystées  de  l'ovaire. 
Le  col  utérin  était  exhaussé,  un  peu  dévié  à  droite,  gros,  un 
peu  mou,  mais  non  ouvert.  Une  ligne  légèrement  brune  pou- 
vait être  reconnue  sur  le  ventre  ;  l'aréole  des  seins  était 
rose  plutôt  que  brune  ;  les  corpuscules  de  Malpighi  peu  ap- 
parents. 

En  raison  de  l'état  général  et  de  Tintensité  des  troubles 
digestifs,  je  me  décidai  à  faire  une  ponction  dans  les  premiers 
jours  de  mai  ;  elle  donna  22  litres  de  liquide  translucide, 
légèrement  visqaeux  et  filant,  manifestement  d'origine  kys- 
tique. A  la  suite,  les  voniissements  disparaissent,  la  digestion 
s'améliore,  les  forces  reviennent.  L^s  règles  ne  reparaissent 
toujours  pas. 

Dans  les  jours  qui  suivirent  la  ponction,  en  pratiquant  le 
palper  du  ventre,  on  sent  superficiellement  une  tumeur  mol- 
lasse qui  se  laisse  facilement  déprimer  par  la  main,  mais  dont 
il  n'est  pas  possible  de  saisir  nettement  les  parois,  quoique 
les  parois  du  ventre,  très  flasques,  ne  soient  que  peu  revé- 
cues sur  elles-mêmes.  Plus  profondément,  on  sent  une 
tumeur  plus  petite,  plus  consistante  et  plus  fixe.  Est-elle 
constituée   par   l'utérus  gravide  ?    N'est-ce,  au  contraire, 


q«*u{)e  imn^owlw^  i  ont  uae  petite  Icigei  av«îmâ«t  àetféià- 
culç,;  Cieyant  riinpo98it)iIité  d'fimveif  &;U00.c^tîta4£iabfl*i 
luBy  ooi^q  AQU9  d^oidoQs  à  difiéveravMiitiiim^pus'lQ  pou- 
vons le  moment  de  Topération, 

M^i^  à:  mesure  que  le  kyste. se  rempUtr.rgpacaiasQal^i 
augpieoleoi  d'ii^teosîté  ;  les  tr<mbles  i  digfAtîfc^    A;  la  .fia  4e: 
mai,  laiumeur  a  repiris  &  p^u  prè^  soa  pirécôitoiiit.Tolui^i'Ja  . 
mi^ladejBei  conserve  plus  d'alUoeintSj  elle  ja  reperdu.  iBe»4oiso6s , 
et  elle,^^  pie^acée  d'une  mort  pr<H^baiae. 

NouQ  ftyons  V^spérance  de  la  sauver  en^  nous  décidant  i 
opérer  ;  Topération  pratiquée .  le  8  juin  mel  à  découvaipV  ^ 
kyste  imulUloQulatre  pédicule  sur  Tovaire  droit,  dont  la  Xace 
antérieure  présent^. quelques  .adhérences  ép^ploIques^toeUes 
et  s^Y^s  résist^ce.  ;  puis,-  en  arrière,  et  au-dessous  de  lui,  un 
utén^St  giravide  dont  le  fond  est  un  peu  dév^éà gaucheu 
L'évacuation  du  contenu  kystique,  Textirpationilusacetla. 
lig^ur^  du  pédicule  furent  faits  suivant  notre  p^ocâdé  ordi- 
naire* Pendî^nt  tout  le  temps  nous  cberch^mes  à, éviter 
r  utérus»  nou%  efforçant  même  de  Tébranler  le  moins,  possible. 

Au.. cours  de  cette  opération  neus  ipûmes  noua,  assurer - 
combien  tous  les  organes  du  petit  bassin  étaient  fortAmeiOt 
gorgés  de  sang  et  augmentés  de  volume*    Ainsi  la  trempe 
droite  et  son  pavillon,  qui,  accolés  au  kyte,  durenb  être;  liés  . 
avec  le  pédicule  aie.  celui-ci,  étaient  d'un  rouge  acdoîiS&-:et 
considérablement  amplifiés^    Le  sang  qui  les  gnrgeait  était, 
en  si  grande  abondance  que  lorsque  nous  eûme$,.  comme  • 
d'ordinaire,  placé  nos  ligatures  métalliquee  définitives  et 
bien  serré  celles-ci,  le  sang  emprisonné  dans  la  portion  de  ^ 
trompe  et  dans  le  pavillon  situés  au^de^sus  de^  ligatures 
reflua  avec  assez  d'abondance,  au  moment  fde  la;  $ecti<ha<,  pour 
former  presque  un  jet.    Au  demeurant,  nous,  rest&mtes.  tour 
jours  absolument  maîtres  de  l'hémoslase  et  il  n'y  eut  aucun 
accident  à  signaler. 

Pour  en  revenir  au  produit  de  la  conception'  qui  doit  faire 
|e  sujet  principal  de  cetle  note,  nous  dirons  que  les  suites  de  . 
|'opé|*ation  furent  (les  plu^  simples  dana  les  de^>x  premiei»  « 


L'ABSatB  IftelCALB.  515 

jotff fc' qui  la' 8Uivîï»ent.  '  Vergla  flo  du  troiôîèmè  jout,  quel- 
ques colites  se  firent  'sentir  dans  la  fossé  iliaque  droite. 
Comihe,  Iriâlgré  cela,  '  il  n'y  avait  aucun  symptôme  de  péri- 
tonite, et  que  Ton  craignait  que  le  maintien  de  la  glace  en 
penliatïéhce  sur  le  ventre  qui  avait  été  prescrit  jusque-là  ne 
devînt  préjudiciable  au  fœtus,  on  fit  enlever  les  sacs  de  glace. 
La  (^tiatriëmé  journée  fut  un  peu  moins  favorable.  La  nuit, 
un  comménceïnônt'de  travail  d^ezpulsion  de  l'œuf,  mais  très 
manifesté, 'se  produit.  On  parvient  à  l'enrayer  avec  de  petits 
lavements  laudanisés.  La  journée  du  lendemain  est  encore 
assez  pénible  pour  la  malade,  et  dans  la  nuit  qui  suivit  (4e 
jour)  Ie#  douleurs  reprennent  et  l'expulsion  d'un  fœtus  de 
quàtrë'mois  et  demie  eut  lieu  à  une  heure  du  matin  ;  quel- 
ques minutes  plus  tard  la  malade  était  délivrée,  et  comme 
«lie  avait  pérdi:^,'  pendant  l'acbouchement,  plus  de  sang  que 
ne  ie  comportait  son  état  •  d'extrême  faiblesse,  un  gramme 
d'ergi>t  dè«eigfl6  lui  fdt'âdàiinistré. 

Les  suites  de  la  gastrotomie  exigèrent  un  peu  plus  de 
soins  que  pour  les  autres  cas  simples  ;  la  durée  du  traite- 
ment consécutif  fut  surtout  un  peu  accrue,  puisque  ce  n'est 
que  le  9  juillet,  un  mois  après  l'opération,  que  la  malade  fut 
asser  forte  pour  quitter  la  maison  de  santé  et  être  transportée 
à  Bueil:  Mais  le  changement  d'air  acheva  de  la  remettre 
très  rapidement. 

Notre  seconde  proposition,  que  l'avorlement  est  d'autant 
moins  à  l^donler  que  l'organe  sur  lequel  a  agi  le  chirurgien 
est  plus  éloigné,  anatomiquement,  de  l'utérus,  et,  physiologi- 
quement,  plus  indépendant  de  lui,  pourrait  se  passer  de  dé- 
monstration. Toutefois,  puisque  nous  venons  de  montrer 
comment  les  choses  se  sont  passées  pour  les  opérations  ayant 
eu  la  région  de  l'ovaire  pour  siège,  nous  allons  citer  un  cas 
de  grdssèsse*  coexistant  avec  une  énorme  tumeur  fibro-cys- 
tique de  l'utérus,  et  ce  sera,  en  outre,  une  occasion  de  faire 
comprendre  comment  une  tumeur  aréolaire,  très  volumi- 
neudel,'  peut  masquerun  état  de  grossesse  déjà  avancée. 

Obs.  in.^Madame  X nous  est  adressée  de  Wèçe.  Elle 
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esl  âgée  de  43  ans.  Elle  est  veuve  depuis  neuf  ans.  Elle 
porte  dans  Tabdomen  une  énorme  tumeur.  Celle-ci  date  de 
plus  de  trois  ans.  Pendant  son  évolution  et  surtout  dans  les  - 
derniers  mois,  elle  a  causé  à  la  malade  des  douleurs  horribles 
qui  Tont  complètement  épuisée  et  jetée  dans  le  dernier 
degré  de  maigreur  et  de  faiblesse.  Ses  pertes  répétées  ont 
contribué  à  hâter  la  production  de  cet  état  ;  enfin  le  volume 
de  la  tumeur  est  tel  que  la  compression  qu'elle  exerce  sur  le 
tube  digestif  rend  impossible  la  conservation  et  T assimilation 
des  rares  aliments  qui  sont  ingérés. 

La  tumeur  remonte  jusqu'à  Tépigastre  et  s'engage  sous  les 
bypochondres,  qu'elle  distend.    Sa  forme  esl  assez  régulière- 
ment globuleuse  ;    sa  surface  lisse  et  unie.    La  consistanca 
n'est  pas  uniforme.    Manifestement  solide  dans  sa  moitié 
droite,  elle  est  nettement  fluctuante  à  sa  gauche.    Par  en 
bas,  cette  tumeur  s'engage  profondément  dans  l'excavation 
pelvienne.    La  vessie  est  fortement  entraînée  en  haut  par  la 
tumeur.    Sa  cavité  est  disposée  en  bissac  par  suite  de  la 
pression  qu'elle  reçoit  de  la  symphyse  pubienne.  Le  toucher 
vaginal  permet  de  reconnaître  que  l'utérus  est  fortement 
remonté  ;  si  loin  qu'on  engage  le  doigt,  on  ne  peut  en  at- 
teindre le  col.    On  rencontre  seulement  une  surface  globu- 
leuse, solide,  de  consistance  fibreuse,  qui  proémine  dans  la 
cavité  pelvienne. 

En  combinant  le  palper  hypogastrique  avec  le  toucher  va- 
ginal et  en  imprimant  des  mouvements  à  la  masse  morbide, 
on  s'assure  que  ceux-ci  se  transmettent  à  la  portion  de  tu- 
meur en  rapport  avec  le  doigt  qui  est  dans  le  vagin. 

La  diagnostic',  de  tumeur  fibro-cystique.de  l'utérus  ayant 
été  porté,  en  raison  du  degré  extrême  d'épuisement  dans 
lequel  était  tombée  la  malade,  de  l'insuffisance  inquiétante 
que  présentaient  la  nutrition,  la  respiration  et  l'hématose, 
nous  nous  décidâmes  à  tenter  l'extirpation  de  la  tumeur- 
comme  ressource  dernière. 

Par  une  incision  très  longue  faite  aux  parois,  nous  fîmes 
préalablement  la  ponction  de  diverses  coges  liquides  conte- 
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nues  dan»  l'épaisseur  de  la  tumeur,  afin  de  réduire  ainsi, 
autant  gue  possible,  le  volume  de  celle-ei.  Nous  obtînmes 
de  la  sorte  dix  litres  d'un  liquide  séreux,  bien  limpide,  dont 
les  couches  profondes  seulement  arrivèrent  un  peu  teintées 
de  sang.  Puis  nous  attaquâmes  la  pprtion  fibreuse  en  met- 
tant en  jeu  notre  méthode  de  morcellement,  afin  de  ménager 
complètement  le  sang  de  cette  malade,  déjà  si  appauvrie. 
Mais  auparavant,  une  grave  complication  se  présenta  qui 
devait  prolonger  la  durée  de  l'opération.  Il  ne  s'agissait  de 
rien  moins  que  de  décoller  de  la  surface  de  la  tumeur  un^ 
large  coque  cellulo  séreuse,  très  riche  en  vaisseaux,  surtout 
à  mesure  que  l'on  avançait  dans  le  fond  du  bassin  et  vera  le 
voisinage  de  Tu  ter  us,  et  qui  n  était  autre  que  le  large  repli 
formé  par  les  ligaments  larges  amplifiés  et  coifbut  un  utérus 
que  noua  ignorions  être  gravide. 

Ayaut  réussi  dans  cette  t&che,  une  autre  difficulté  surgit 
Ld  vessie^  que  nous  avons  vue  être  entraînée  en  haut  et  en 
avant  de  la  tumeur,  n'était  plus  adhérente  à  celle-ci,  avait 
tendance  à  être  sans  cesse  expulsée  hors  du  ventre,  et  il 
fallut,  pour  la  tenir  réduite^  l'envelopper  dans  une  serviette 
chauffée  et  la  faire  maintenir  en  place  par  un  aide. 

Lorsque  nous  procédâmes  définitivement  à  l'ablation  de  la 
tumeur,  nous  vîmes  qu'elle  se  rétrécissait  brusquement  à  sa 
base  et  qu'elle  s'insérait  directement  sur  un  corps  utérin  très 
volumineux  et  qui  paraissait  simplement  hypertrophié, 
comme  cela  se  voit  avec  certains  fibromes  interstitiels.  Cette 
portion  du  corps  utérin  avait  environ  douze  centimètres  de 
diamètre.  Nous  traversâmes  donc  la  paroi  utérine  au  niveau 
du  point  où  finissait  le  fibrome,  avec  deux  fortes  épingles 
placées  en  croix  ;  elles  nous  servirent  à  maintenir  une  liga- 
ture définitive  faite  d'un  fil  métallique.  Cette  surface  uté- 
rine, liée,  représentait  le  fond  et  une  petite  portion  de  la 
paroi  antérieuie  et  supérieure  de  la  matrice.  Elle  fut  fixée 
en  dehors,  vers  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  au  moment  de 
la  fermeture  du  ventre.  Quant  à  la  coque  cellulo-séreuse, 
précédemment  décollée,  elle  fut  étalée  au  devant  du  corps 
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ufcériû  et  maintenue  linéàirèWiént  d^s  bette 'position  eii  la  ' 
travei^tit  par  les  sutures  )[)rôfond6S'  ^t  les  Spiùglés  deë  âuti/- 
res  entortillées  qui  détalent  fehniet'  la  pidè  des  parois  abdo- 
minaleb. 

Âla  fin  de  ropêration,  alors  que  nous  procédions  à  la 
réunion  des  parois  ventrales,  deVénùes  excebsirement  lâchèkf 
et  flasqu^^nous  n*avlons  pa^  été  saùénous  apercevoir  que  ce 
qui  restait  de  PutéimÀ'  pféëèntait  éhebre  un  volumB  insblfie. 
Mais  nous  ne  pensions  qu'à  une  hypertrdphie  et,  vu  rétat'de 
la  malade  et' la  durée  déj&'  longue  dé '  ropération,'-^^ébx  ' 
heures  et  demie,— nous  crûmes  prudent  dé  ne  pais  aller  plus 
loin.'  . 

Lorsque  nons  vîmes  la  màla(fe  le  lendeniiaiti,  ^Ue  était  tous 
l'influence  de  douleurs  expulsives  qui  furent  suitief^  de  l'ex- 
pulsion d'un  enfant  de  cinq  mois  et  4eihi.'  Le  détachemieiïti' 
du  placenta  s'était  fait  spontanément  et  la  malade  ne  poussa 
un  cri  qu'au Jtaoment  où  l'enfant  franchît  la  Vultle.'  Il'n'y 
eut  aucune  hémorrhagië. 

S'il  est  '  dé^ 'remarquable 'qû'uùe  opération  d'une  aufssi 
large  étendue  et  Sur  des  organes  aussi  fortement  va^cUlatiiés " 
ait  pu  être  faite,  grflce  à  nos  pinces  hémostatiques  et  &  nôtfe 
procédé  de  morcellemeni,  avec  une  perte  de^ MUginsigiÀ- 
fian te,  il  ne  l'est  pas  moins  de  voir  avec  quelle  simpliellè  et 
quelle  rapidité  celte  -malade  a  guéri.  Elle  '  put'  ee  levèi" 
dès  le  vingtième  jour,  et  si  elle  attendit  jneqif au  '  trentîèktie  ' 
jour  pour  rentrer  chez  elle,  en  Belgique^  ce  fut  la  riguew  du 
temps  qui  l'empêcha  de  se  mettre  en  route  quatre  otf  eitiq 
jours  plus  tôt. 

Nous  arrivons  à  l'ablation  des  tumeurs  siégeant  sur  le  col 
de  l'utérus  envisagée  dans  ses  rapports  avec  la  groesesse. 

Ces  tuineurs  peuvent  être  des  polypes,  des  kystes,  des  ft- 
brêines  ou  des  cancers. 

D'abord,  dans  quels  cas  l'ablation  peut-elle  êtrelégitimiéë? 
Il  n'y  a  que  deux  conditions  :    1.  la  tumeur  *ménàce  d'^nj^é 
cherla  grossesse  d'arriver  à  son  terme  ;  2.  elle  déVieWfrà  un 
obstacle  sérieux  pour  l'accouchement. 
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8k eieittiiUkipotiTpe imécéfiiv le 4»^ 'oo  dans '«on^'^oiskiage^ 
datui BaicaTÎté^: qui,  pai9  d»8  pertes  répélées,  fait  redoute»*  que' 
le  cours  de  la  grossesse* ne  soit  interrompu,  il  faut Tenlevèr 
en  donnant  dapréfiârence  au  procédé  d^extraètiom  qui  sera  le 
moii)8r9SUBoepti]»le:dî ébranler  rutèrus^  par.  exemple  laliga- 
tufeiou;  l'excision  (»r  (broiement  ou  encore  rarrachementuni 
à  la  torsion,  mais  faite  avec  de.graiuls  ménagements^ 

Pour,  les  jky8les,'0n  peut  s'ea  tenir  à  la  ponction  et  faire 
celle^toî  de  abonne  beure.si  le  volume  de  la  ^tumeur  est  tel 
qu' ilr puisse  gêner  ratnpiiation.  et  le  mouvemeat  d'élévation 
de  la  «natiDiseï,,  ou  attendra  le  moment  de<raecouchement,  si 
la  capacité  du  ky^teine  paraît  devoir  devenir  un  obstacle  que 
pour  le.  passive  du  •  produit  de  la  cooception.  « 

Peur;Ies;flbcôm6»du«co),*  la  règle  nous:  parait  devoir  être 
ceUe^i;:  atjtenike:  toutea  les  fois  que  le  :  corps  :  fib^eus  ne 
déteirmiae  pas  de  perte  et  qu'il;  est- encore  de  «volume  assez 
petit  pour  na  devoir  pa&  gôneor  l'accouchement.  An  contraire, 
s'il  causa  ides  pertes  laboodantes  et  fréquenies^  l'enlever  sans 
attendra iqu -il ait  provM^qué  uniiavortemeitrt.  Noos.avonspu 
agir  aiasb.etipecmettre'à  la  grossesse  «d'atteindre  àson  term<é. 

Si  ilef  corps» fibreux  est  assez  volumineux  pour  qu'il  soit  cer- 
tain qu'il  stoppas»»  à  l'accouchement,  on  peut  hésiter  entre 
deux,  conduites:  l'enlever  dès  qu'il  est  reconnu  où,  au  con- 
trairovue^le  faire  qu'au f moment  même  de  l'accoUchenïent. 
Nous  avons  eu  l'occasion  d'agir  de  l'une  et  de  l'autre  ma^ 
nière,  et  nous  nous  croyons  autorisé  à  dire,  en  tenant  compte 
des  faits: de, notre  pratique,  qu'il  nous  parait  préférable  d'in- 
tervenirplus  tôt  que  plus  tard. 

ÂvuKvles'tumeurs  cancéreuses,  esl«il  beàoisn 4&  le  dire,  la 
situation  est  toujovirs  déplorable.  Temporiser^  c'est  vouôr  à 
peu  pièa  jsûitemeot  les  malades  à  des  pertes  répétées^  à  une 
généraUsatioa  de  l'afi^feion  à  une  grande:  partie  de  l'utérus, 
généralisation;  qui  se  fait  d'une  façon  extrêmement  rapide 
dans,  ees  tissus  exceptiennellen^nt  vascularisés  ;  c'est  en 
outre,  exposer  la  malade  à  un  cas  des  plus  embarrassants  et 
des  plus,  graves  de  dylstocie.    Pour  tous  ce^  motifs,  nous 
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croyons  que  les  tumeurs  cancéreuses  qui  affecteat  le  col  de 
Patérus  pendant  la.  grossesse  doivent  être  enlevées,  si  elles 
sont  reconnues,  dès  les  premiers  mois  de  celle-ci. 

C'est  le  moment  d'examiner  quelles  conditions  particulières 
présente  Tablation  des  tumeurs  pendant  la  grossesse  et  aussi 
quelle  influence  une  semblable  interyention  peut  présenter 
sur  les  suites  de  l'accouchement. 

La  première  de  ces  questions  ne  nous  occupera  qu'un  in- 
stant. Quelques  chirurgiens  avaient  avancé,  nous  ne  savons 
trop  d'après  quelles  données^  que  l'état  de  grossesse,,  au  mo* 
ment  d'une  opération  pratiquée  sur  l'utérus  ou  au  niveau  du 
bassin,  exposait  les  malades  à  des  hémorrhagiès  abondttitef, 
à  peu  près  impossibles  à  maîtriser  et  si  dangereuses  qu'elles 
contre-indiqualent  toute  opération.  Nous  n'avons  pas  vu 
qu'il  en  fût  ainsi.  Il  n'est  pas  douteux  que  la  vascularité  de 
l'organe  gestateur  et  de  ses  annexes  en  soit  considérable- 
ment augmentée  pendant  l'état  de  grossesse,  mais  elle  ne 
l'est  pas  au  point  qu'une  bonne  hémostase  ne  puisse  être 
assurée  au  moyen  du  pincement  ou  de  notre  procédé  de  mor- 
cellement,— qui  ménage  en  outre  la  quantité  du  sang  dont  la 
malade  se  trouve  spoliée, — s'il  s'agit  de  l'extraction  d'une 
volumineuse  tumeur  solide.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas 
davantage  à  rétorquer  cette  opinion  erronée  qui  aujourd'hui 
est  même  abandonnée  par  ceux  qui  l'ont  un  instant  soutenue. 

Quant  à  l'influence  qui  parait  revenir  à  l'ablation  des  tu- 
nieurs  de  l'ovaire,  du  voisinage  de  l'utérus  ou  même  de  Tu- 
térus  sur  les  suites  de  couches,  elle  est  de  très  peu  d'impor- 
tance ou  môme  nulle.  Chez  toutes  nos  malades,  les  suites  ont 
été  tellement  simples,  si  heureuses,  comme  cela  a  été  déjà 
signalé  par  bien  d'autres  observateurs  pour  des  opérations 
pratiquées  sur  d'autres  régions  plus  éloignées  de  l'utérus, 
que  nous  nous  expliquons  difBcilement  les  vives  appréhen- 
sions qui  ont  été  manifestées  à  ce  propos  par  quelques  chirur- 
giens qui  se  sont  peut-être  trop  hâtés  de  généraliser  api  es 
quelques  revers  dont  ils  auront  été  témoins. 

Une  femme  de  ?8  ans,  réglée  pour  la  première  fois  à  17 
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ans,  gai  avait  6u  déjà  deux  grossesses  à.  terme  et  deuz  avor- 
temants,  se  présente  à  notre  service  en  août  1875.  Elle  porte, 
au-dessus  de  Tarcade  crurale  droite,  une  tumeur  bien  limitée, 
ovoide,  dont  la  direction  est  sensiblement  parallèle  à  celle  du 
ligament  de  Fallope.  Cette  tumeur  date  de  trois  ans  et  est 
apparue  à  la  suite  de  la  dernière  grossesse.  Pendant  deux 
ans,  elle  n'acquit  que  peu  de  volume  ;  mais,  depuis  un  an, 
et  surtout  dans  les  derniers  mois,  l'accroissement  qu'elle  a 
présenté  est  considérable  et  inquiète  vivement  la  malade- 
En  effet,  cette  tumeur  forme  actuellement  un  relief  de  5 
centimètres  de  hauteur  et  mesure  18  centimètres  de  long, 
sur  7  de  large.  Par  les  caractères  qu'elle  présente,  nous 
croyons  pouvoir  affirmer  qu'il  s'agit  d'un  fibrome,  et  il  est 
manifeste  qu'il  est  situé  dans  les  couches  profondes  de  la 
paroi  abdominale.  Ce  fibréme  est  accolé  aujourd'hui  au 
bord  supérieur  de  l'os  iliaque  ;  il  adhère  intimement  aux 
parties  profondes,  et  il  est  le  siège  de  douleurs  lancinantes 
vives,  qui  reviennent  par  accès,  sont  réveillées  par  un  frot- 
tement ou  un  mouvement  brusque,  et  reparaissent  parfois 
spontanément. 

L'ablation  nous  parut  urgente,  bien  que  la  malade  fût  en- 
ceinte. Nous  la  pratiquâmes  en  septembre,  la  grossesse  étant 
alors  à  son  7e  mois.  L'opération  nous  conduisit  jusque  sur 
le  feuillet  pariétal  du  péritoine,  à  la  face  externe  duquel  le 
fibrome  s'insérait  sur  un  espace  quadrilatère  de  10  centi- 
mètres de  long  sur  4  de  large.  Nous  nous  gardâmes  d'exciser 
cette  portion  de  séreuse.  L'adhérence  se  faisait  par  une 
lame  d'un  demi-millimètre  d'épaisseur,  qui  appartenait 
plutôt  à  une  sorte  d'enveloppe  propre  du  fibrome  qu'au  péri- 
toine. Nous  excisâmes  au-dessus  de  cette  lame  adhérente, 
que  nous  laissâmes  en  place  et  que  nous  nous  bornâmes  à 
gratter  avec  la  lame  du  bistouri*  La  plaie  fut  suturée  après 
drainage  préalable. 

La  guérison  fut  très  l-aplde.  La  malade  sortait  guérie  le 
8  octobre.  Deux  mois  plus  tard,  elle  accouchait  à  terme  et 
)M^i  auciln  accident  dans  le  service  d'hôpital  d*un  de  nos 
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âifttio^'aés  confrères  de  LjiQfiy  qui  ^ voulut  i  lùeii  :  ^tious  ^en 
doaner  ayia  et  bous  assurer  que  tout  'tétait très. heuneose* 
ooent  passé. 

Maiptenaut  :q.ue  nous  avoBs  :  passé  en .  levnie  quelle^tait 
Tinfluence  deiraUatiiMi  des  diverses  tunieurs  >sur  L'utérus 
gravide,  aous  aUons  recbereher: quelle  inflaencei paratUréstil- 
ter  :de  l<é(at  de  [grossesse  sur  l'évolution  de  «es  mêmes  tu- 
xpeurs. 

D'uDe'façon.géoérale,:on  peut  dice  que- eettei influence  est 
fort  nel^e  :  e t .  que  l'état  de  grossesse  accélère  singolièrement 
leur  dôveioppement.  Ceci  «st  surtout  '  voai  pour  les  •  eorps 
ûbreuz  utérjns,  au.  point  .quei nous  avons  tu,  dejnème:que 
bon  nombre  ;d'iajiitres  observateurs,  des  fibromes,  primitive - 
mentd'unTolunte  médiocre,  acquérir,  pendant  la  gestation, 
un  Yoluine.  si  excessif  qu'ils  faisaient  redouter  que  Uaceou' 
chexnent  ne  devint  impossible.  Par  contre^  l)on  Booibn  de 
ces  fibromes  sont  susceptibles  de  diminuer  non  moins.sîngu- 
lièrement  de  voUime  dans  les  mois  qui lauiFent  l'accouche- 
ment Nous  en  .avons  même  vu  plusieurs- qui  diminuaient 
par  la  suite  au  point  de  disparaître  presque  complètement 

Les  choses  se  passent  différemment  avec  les  tumeurs  liqui- 
des, et  nous  faisons  tout. particulièrement  allusion  ici  aux 
kystes  de .  l'ovaire.  Au  rebours  >dee  fibrtaxes,  i)s  ,ne  prennent 
qu'un  dëveloppiement  peu  coQ^idécable  peadant  la  gestation, 
et  il  semble  m&me  qi^e,  au  mpment  où  l'œuf  ja  acquis  un 
certain  volume,  ils  restent  absolum^t  ^atationaires^oequl 
pourrait  s'expliquer  par  l'énergique  campr^ession  qu'ils- subis- 
cent  à  cette  période.  Ma^s,  en  revanche,  il  nl^st  paa  douteux 
que  l'utérus,  débarrassé  de  son  .pro4pit,  et  XH^venuàson 
volume  normal,  les  kystes  de  l'ovaire  ;ne  pnenaent  tout  i 
coup  un  développement  d'upe  rapidité  insolite  jet  hors  de 
proportion  avQC  celui  qu'ils  avaient  .suivi  jusqnIau.fnoment 
de  la  grossesse.  En  reliant  les  nombreuses  ^bserva,tions  de 
kystes  de  l'ovaire  que  nous  avons  recueillies,  nous  voyons 
sans  cesse  les  malades  indiquer  que  c'est  depuis  lenrjprécé* 
dente  couche  que  la  tumeur  a  surtout  pri&uAdé^veloppefdent 
rapide  et  considérable. 
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II  nous  re&tç  à  examiner  les  opérations  pratiquées  pendant 
Tétat  de  jgrûssesse  sous  ui^  dernier. point  de  vue,  qui  ne  sera 
pas  la^  moins  important  ;  nous  voulons  ps^rler  des  applications 
de  la  gastrotomie  à  Textraction  du  produit  de  la  conception, 
raccouchement  par  les  voies  naturelles  étant  ipipossible. 
Nous  visons  donc  |a  grossesse  extra-utérine,  l'opération  ce- 
jsariénne,  Thystérotomie  choz  les  femmes  enceintes  vicieuse- 
ment conformées. 

Pour  ce  qui  est  de  la  gastronomie  appliquée  à  la  grossesse 
exlrarutérine,  Fexpérience  nous  a  montré  que  les  suites  de 
l'opération  ont  été  des  plus  simples,  lors  même  qu^il  avait 
fiallu  enlever  par  la  cautérisation  une  grande  portion  de  la 
membrane  d'enveloppe  de  la  tumeur  ou  même  en  conserver 
une  petite  portion  pour  la  faire  suppurer. 

En  décembre  1866,  à  la  suite  d'un  exaqaeu  très  attentif  qui 
m'avait  permis  de  reconnaître  chez  une  femme  de  .46  ans, 
très  épuisée  et  sopffrant  depuis  six  ans  des  tumeurs  multi- 
ples développées  dans  le  fond  du  bassin  et  masq;uées  par  une 
abondante  collection  ascitique,  qui  avait^elle-i^ôme  déter- 
miné un  exomphale  énorme,  je. me  décidai  à  entreprendre 
de  débarasser  la  malade  de  ses  tumeurs  par  la  gastrotpmie  ; 
toutefois,  les  conditions  étaient  telles  que  je  ne  m'arrêtai  à 
cette  décision  qu'après  une  discussion  sévère  dont  les  élé- 
ments ont  $té  longuement  relatés  ailleurs.  Comme  il  s'agit 
moins  ici  de  légitimer  la  résolution  que  j'ai  prise,  et  qui  fut 
d'ailleurs  couronnée  de  succès,  qu^  de  montrer  comment  la 
gastrotomie  peut,  être  utile  en  présence  d'une  grossesse 
extra-utérinè,  je  ne  rappellerai  dans  cette  observation  que  ce 
qui  a  trait  à  ce  dernier  point.  Le  cas  dont  je  parle  se.  montra 
compliqué  de  telles  difficultés  qu'il  est  bien  fait  pour. entraî- 
ner la  conviction. 

Le  yentre  était  distendu  outre  mesure.  Il  mesurait  138 
centimètres.  11  était  positif  qu'en  outre  dçs  tumeurs  il  con- 
tenait une  abondante  collection  ascitique  ;;  un  expipphale 
énorme^  qui  devait  gôner  fortenxent  pour  l'ouverture  du  ven- 
tre, en  était  le  résultat  Une  anasarque  trèsrprqnoAcée  inté* 
ressait  toute  la  moitié  inférieure  du  corps. 
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Je  fis  d'abord  une  iacision  qui  allait  du  pubis  au  voisinage 
de  la  hernie^ombilicale  et  aussitôt  10  litres  de  liquide  asciti- 
que  s'écoulèrent.  A  ce  moment  apparut  une  tumeur  jaunâtre 
bosselée,  qui  fut  fixée  au  moyen  de  pinces.  Ponctionnée^ 
elle  donna  difficilement  écoulement  à  une  matière  épaisse  et 
jaunâtre,  comme  de  la  graisse  fondue  mélangée  de  fragments 
d'os  et  de  poils.  Le  seul  moyen  de  vider  cette  tumeur  fut  de 
l'inciser  et  d'engager  la  main  dans  son  intérieur  ;  j'en  rame- 
nai les  débris  d'un  fœtus  extrêmement  altéré. 

Mais  cette  masse  enlevée,  la  tumeur  n'était  que  peu  ré- 
duite de  volume.  U  fallut  quand  môme  prolonger  l'incision 
des  parois  du  ventre  par  en  haut  en  lui  faisant  traverser  la 
hernie.  Cette  ouverture  faite,  la  tumeur  ne  pouvait  être 
encore  dégagée.  Sond  fond  était  formé  d'une  mas^e  solide 
dans  laquelle  le  trocart  engagé  ne  ramenait  aucun  liquide. 
Ce  fut  seulement  par  des  tractions  diverses  que  la  tumeur 
put  être  amenée  au  dehors.  Je  l'incisai  alors  de  nouveau  et, 
engageant  la  main,  j'allai  rompre  des  cloisons  intérieures,  ce 
qui  permit  de  faire  écouler  5  litres  d'un  liquide  épais,  vis- 
queux, gélatineux,  purulent  par  places,  sanguinolent  dans 
d'autres.  Â  la  suite,  le  volume  de  la  masse  se  trauva  assez 
diminué  pour  qu'où  put  la  faire  sortir  par  l'incision  des 
parois. 

Cette  tumeur,  reliée  au  ligament  large  du  côté  gauche,  à 
la  partie  supérieure  de  la  vessie  et  à  plusieurs  anses  d'intes- 
tin par  des  brides  étroites  et  très  vasculaires,  s'attachait  par 
deux  pédicules  allongés.  Les  brides  et  les  pédicules  furent 
coupées  après  avoir  été  préalablement  étreints  dans  des  liga- 
tures doubles. 

Mais  cette  tumeur  enlevée,  une  seconde  apparut  qui  avait 
le  volume  d'une  tête  d'adulte.  Elle  était  coiffée  par  }e  grand 
épiploon  qui  lui  était  si  adhérent  qu'on  ne  pouvait  le  déta- 
cher. Elle  était  en  outre  complètement  immobile.  Je  com- 
pris toute  la  largeur  de  l' épiploon  dans  des  ligaturos  par- 
tielles et  juxtaposées  et  je  le  sextionnai.  L'immobilité  de  la 
tumeur  restant  la  mèmC;  j'en  recherchai  la  cause  en  portant 
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la  main  sur  tout  sou  pourtour.  Je  reconnus  alors  qu'elle 
s'insérait,  par  une  base  aussi  large  que  son  diamètre,  à  la 
vessie,  à  l'utérus,  au  rectum  et  à  toute  Tétencue  du  péritoine 
qui  tapissait  la  portfon  droite  du  bassin  jusqu'au  voisinage 
du  détroit  supérieur. 

La  tumeur  était  donc  sessile  et  complètement  adhérente. 
Ayant  reconnu  de  la  fluctuation,  je  me  décidai  à  la  ponction- 
ner, espérant,  une  fois  réduite,  pouvoir  soit  libérer  la  poche 
ou  la  traiter  par  suppuration  ou  par  le  drainage  par  le  vagin. 
Mais  la  ponction  ne  donna  qu'une  quantité  insignifiante  de 
liquide  purulent  et  montra,  au  contraire,  qu'il  existait  un 
corps  dur  et  résistant.  J'attirai  alors  davantage  la  poche  et 
je  l'incisaL  Je  portai  la  main  dans  so  intérieur  et  ie  trouvai 
un  nouveau  fœtus  très  altéré  et  dont  je  retirai  les  débris 
avec  le  plus  grand  soin. 

Mais  comment  détacher  le  sac  des  nombreuses  adhérences, 
si  étendues  et  très  vasculaires  qui  le  retenaient.  Je  ne  vis 
donc  qu'un  moyen  :  saisir  successivement  chacune  de  ses 
parties  aussi  bas  que  possible  d*ans  les  grands  clamps  que 
j'avais  fait  construire  à  cet  efTet,  les  écraser,  les  isoler,  bien 
protéger  les  organes  voisins,  les  détruire  par  le  fer  rouge. 
C'est  ce  que  je  fis,  bien  que  ce  laborieux  morcellement  n'eût 
pas  exigé  moins  d'une  heure  et  demie. 

A  ce  moment,  je  pensai  qu'il  était  préférable,  au  lieu  de 
fixer  vers  l'angle  inférieur  de  la  plaie  les  deux  pédicules  de 
la  tumeur  du  côté  gauche  de  la  surface  d'épiploon  sectionné, 
de  tout  réduire  dans  le  ventre.  C'est  pourquoi,  afin  d'éviter 
de  laisser  des  ligatures  perdues,  je  me  décidai  à  saisir  de 
nouveau  chacune  des  parties  qui  viennent  d'être  désignées 
dans  des  clamps  et  réséquer  au  fer  rouge  au-dessous  des  fils 
précédemment  placés. 

Ainsi,  je  pus  refermer  dans  toute  son  étendue  la  longue 
plaie  faite  aux  parois  du  ventre,  sans  laisser  aucune  portion 
fixée  entre  les  lèvres. 

Cette  malade  guérit  parfaitement,  bien  que,  vers  le  dix- 
huitième  jour,  elle  ait  été  tourmentée  par  une  constipation 
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opiniâti*e  qui  ne  céda  qu'avec  quelque  peifie  et  ^ue  quelques 
jours  plus  tard  elle  eût  été  prise  d'une  brondiite  dôat  les 
secousses  de  toux  ne  furent  pas  sans  nous  causer  quelque  in- 
qu'étude.  * 

Quant  à  la  gastrotomie  conduisant  à  rfaiystérotdinie: prati- 
quée, telle  que  nous  la  faisons,  au  voisinage  du  col,  pour 
remplacer  l'opération  césarienne  ou  pour  délivrer  des  femmes 
enceintes  vicieusement  conformées,  nous  ne.pouvotiaque  dé- 
plorer que  tant  d'accoucheurs  préfèrent  encore  iiecourlr  àla 
céi^alotripsie.  Dans  les  rares  cas  où,  en  France,  ils  ont 
donné  la  préférence  à  l'hystérotomie,  peutéti^  faut  il  encore 
déplorer  qu'ils  aient  tenu  à  y  procéder  eux-mêmes  aU  lieu  de 
s'en  remettre  à  des  chirurgiens  mieux  en  possession  du  ma- 
nuel opératoire  et  plus  rompus  à  ces  sortes  d'opérations- 
Ainsi  s'explique,  suivant  nous,  que  les  résultats  qu'ils*  ont 
obtenus  ne  soient  pas  plus  satisfaisants.  Les  faits  qui  ont  été 
publiés  dans  les  pays  étrangers  semblent  venir  de  tout  point 
à  l'appui  de  cette  dernière  opinion. 

Nous  ne  pouvons  indiquer  ici  les  modifications  que  l'état 
de  grossesse  nous  a  conduit  à  apporter  au  manuel  opératoire. 
Gela  nous  entraînerait  trop  loin  ;  ces  indications  trouveront 
mieux  leur  place  dans  un  travail  d'ensemble  qui  est  en  cours 
de  publication  et  qui  paraîtra  bientôt. 

Nous  terminerons  ce  que  nous  avons  à  dire  de  l^état  de 
grossesse,  en  examinant  l'influence  ^qui:  parait  revenir  à  la 
période  puerpérale  ou  post-puerpérale  sur  les  opérations. 

Pour  ce  qui  est  de  la  première,  la  période  puerpérale,  nous 
devons  nous  borner  à  poser  la  question  sans  pouvoir  la  résou- 
dre, car  nous  n'avons  jamais  eu  l'tfeoasion  d'enlever  de 
tumeurs  à  cette  époque. 

Il  n'en  est  pas  de  même  en  ce  qui  a  trait  à  la  période  post- 
puerpérale. Quand  l'opération  a  été  faite  un  '  certain  temps 
après  l'accouchement,  deux  ou  trois 'mOie après,. par  exenlple, 
les  suites  de  l'opération  ne  nous  ont  rien  j^ru  présenter  de 
particulier,  et  les  conditions  ont  été  les  tnômësque  si  l'utérus 
eût  toujours  élé  en  vacuité,  en  tenant  compte  toutefois  du 


retentUsementque  lage&tation .a  pu  avoir  sur  Tétat  général. 
Les  choses  peuvent  encore  se  passer  de  même  à  une  époque 
beaucoup  plus  rapprochée  deTaccouchement,  mais  alors  il 
faut  surtout  tenir  compte  du>  degré  d'épuisement  imputable 
aux  fatigues  de  la  grossesse  et  aux  troubles  déterminés  par 
la  présence  ou  Tévolutioa de. la.tumeur. 

C'est  ainsi  que  <±ez  une.  malade  jque  nous.fûmee  contraint, 
.par  Ntiatom  et  par  Marchai  de  Calvi,  d'opérer  dans  ces  con- 
ditions, nous  eûmes  un  résultat  fâcheux,. mais  qui  n'ét.ait 
aucunement  .imputable  à  l'opération,  qui  avait  bien  réussi. 
L?accouchen^nt  avait  exx  lieu,  abrs  que  nos  éminents  con 
frères. n'avaient  pas  soupçonné  la. grossesse  et  n'avaient  re- 
connuqu'nn  énorme. kyste  suppuré.  La  malade,  ovarioto- 
mi^iée,  succomba  à  une  infection  putride  après  plusieurs 
semaines.  L'accouchement  lui-môme  avait  entraîné  la  sup- 
puration du  kyste  et  l'infection  putride. 

Mais,  nous  le  répétons,  toutes  les  autres  malades^  et  nous 
en  comptons  aujourd'hui  plus  de  cent,  opérées. par  nous  à 
une  époque  un  peu  plus  éloignée  et  qui  sont .  accouchées,  se 
sontréiabliesiavec  une  promptitude  extrême,  et  sans  qu'il  fût 
possible  de  rien  noter  dans  les  suites  qui.  fût  imputable  à 
r  opération.— Gozel^  MédioaU, 
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Des  rapports  des  maladies  de  Pœil  avec  les  maladies  en 

g6n6ral. 


(Suite.) 

Choléra. — Dans  cette  maladie  on  observe  des  changements 
symptomatiques  de  l'œil,  dans  les  paupières,  dans  le  tissu  cel- 
lulaire de  l'orbite,  dans  la  sécrétion  des  larmes,  dans  la  con- 
jonctive, la  sclérotique,  la  cornée,  la  pupille,  la  choroïde  et 
-dans  les  vaisseaux  sanguins  de  la  rétine.  L'apparence  cya- 
nosée  des  paupières  est,  dès  le  début,  ordi^nairement  observée 
très  distinctement.  Les  paupières  ne  peuvent  pas  bien  se  fer- 
mer à  cause  de  la  rétraction  vers  l'orbite  de  la  marge  posté- 
rieurede  leur  cartilage  et  à  cause  d'une  diminution  dans  le 
pouvoir  contractile  du  muscle  orbiculaire.  Le  globe  de  l'œil 
est  tellement  tourné  en  haut  qu'il  est  impossible  de  voir  la 
cornée. 

La  sécrétion  des  larmes  est  tellement  diminuée  dans  la 
conjonctive  et  dans  la  glande  lacrymale  que  les  personnes 
souiTrant  du  choléra  ne  répandent  jamais  de  larmes  même 
pendant  les  spasmes  les  plus  douloureux.  Dans  tous  les  cas 
sérieux  la  partie  de  la  conjonctive  qui  recouvre  le  globe  de 
l'œil  est  injectée  dans  sa  moitié  inférieure,  c'est-à-dire  sur 
cette  partie  du  globe  qui  ne  peut  pas  être  recouverte  par  les 
paupières,  car  comme  nous  l'avons  vu,  elles  ne  peuvent  pas 
venir  en  contact  l'une  avec  l'autre^  et  ainsi  la  partie  correS' 
pondante  delà  conjonctive  manque  tout  à  fait  d'humidité. 
Joseph  a  trouvé  l'ecchymose  de  la  partie  inférieure  de  la 
conjonctive  oculaire  d'un  noir  très  prononcé,  ce  qui  est  l'in- 
dice d'un  mauvais  prognostic.  Dans  les  cas  sévères  l'on  voit 
une  nécrose  partielle  de  la  cornée  pendant  l'état  algide  ;  une 
partie  de  la  cornée,  d'une  demie  à  trois  quarts  de  ligne» 
devient  sèche  et  brune  pour  être  éliminée  après  deux  ou  trois 
jours,  laissant  un  ulcère  qui  va  s'élargissant* 

L'on  voit  quelquefois  aussi  dans  la  sclérotique  des  taches 
brunes  ou  bleues-foncées  de  mauvais  augure  disposées  concen- 
triquement  au  bord  inférieur  de  la  cornée.   Ces  taches  d'une 
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forme  irrégulière,  seules  ou  en  masse,  sont  probablement 
dues  à  un  amincissement  de  la  sclérotique  causé  par  un 
manque  d*humidité.    Pendant  la  période  de  frigidité  lorsque 
le  CŒUt  bat  très  faiblement,  les  pupilles  du  malade  sont  très 
contractées  ;     Graefe  dit  que  cette  contraction  est  due  à  la 
parèftie  du  nerf  sympathique.    Quelquefois  il  y  a  plus  ou 
moins  de  matière  eztravasée  dans  la  choroïde.    Il  y  a  aussi 
des  changements  dans  la  circulation  de  la  rétine  consistant 
dans  un  grand  amincissement  de  ses  artères  alors  très  noires, 
à  un  tel  point  que,  si  Ton  presse  le  globe  de  l'œil,  (bien  que 
ceci  ne  ferait  rien  à  Tétat  normal)  leurs    pulsations  seront 
perçues  et  ces  artères  peuvent  même  devenir  tout  à  fait  déco- 
lorées.   Ces  symptômes  sont  importants  eu  égard  à  l'estima- 
tion de  la  force  des  ondulations  du  sang  dans  le  système  arté- 
riel :  parceque  la  quantité  de  sang  en  circulation  et  la  diffli- 
culté  à  produire  une  anémie  complète,  sont  d'autant  plus  di- 
minuées que  l'action  du  cœur  est  moins  énergique.    Les 
veines  de  la  rétine  sont  très  noires,  mais  leur  calibre  reste  le 
même.    Bien  que  ces  changements  dans  la  circulation  de  la 
rétine  soient  très  sérieux,racuité  visuelle  n'est  pas  ou  n'est  que 
très  peu  dérangée  même  dans  les  cas  où  il  y  a  asphyxie.  Nous 
n'avons  jamais  vu  une  parfaite  ischémie  de  la  rétine  et  il  est 
encore  inceitain  si  la  cécité  temporaire  qui  se  voit  souvent 
dans  la  période  de  frigidité  n'est  pas  due  à  un  dérangement 
dans  le  cerveau  plutôt  que  dans  la  circulation  de  la  rétine,  la 
première  hypothèse  semble  devenir  de  plus  en  plus  probable. 

Trichinose. — Les  paupières  prennent  aussi  part  à  l'œdème  de 
la  face  qui  est  un  des  premiers  et  des  plus  fréquents  symptô- 
mes de  la  trichinose  ;  de  là  l'œdème  passe  à  la  conjonctive  ocu- 
laire et  aux  tissus  intermédiaires.  Quelquefois  aussi  le  parasite 
passe  dans  les  muscles  oculaires,  le  résultat  en  est  que  l'œil 
ne  se  meut  que  difficilement  et  que  ses  mouvements  sont 
incertains  et  douloureux.  Cependant  les  muscles  de  l'œil 
8*en  ressentent  moins  souvent  que  les  autres.  Kittel  y  a 
observé  des  pupilles  très  dilatées,  immobiles  et  dépourvues 
du  pouvoir  d'accomodation,  comme  le  parasite  n'a  pas  été 
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trouvé  dan»  les-  moeeles  i  fibresaines^  nous  ne  pOQVons^pM. 
enoore  eipliqner  œs-  S7na[pt6me6. 

Infbotion  Pyohémifue;  PumUtai  ei  $$ptique.^ïiBJiWc^  chMfitte- 
noU9  vei'ndds^lëMfiiiplômeflf  ocolairec^  causés  pardes  thrombos- 
dansles  sinus  cérébraux,  pa^  la  coagulation  du^saiig-stagirant 
d^ns  là  choroïde  etla  rétîn6,erpar  rinfèoijoii'sepllquefâii  sasig: 

Dans  ces  cas,  les  maladies  de  FœU  ssfut  UMijoa»  causée»  par 
une  action  inflammatoire  et  eupptuatiire,  qai  a:  Um;  dans 
d'autres*  parties'  plus  ou  moins  éloignées,  Im^  smffjnmcea 
cétébrales^rapidement  développées,  soYit-^dquefoivacieom'- 
pagviées  de  changemen ts  remanjuables  dans^  Uœil.  Ces  eban- 
gemenis,  hâfureusemeflt  trèsr4irBS,  annoncent  un:  thrombose 
certain  dans  les  sinus  caverneux  et  dans  las  Teineaniui  sont 
en  rapport  aweeeuac  ;  dans  ces  cas  lÀ  leprognostictwttoujourrs 
fatal.  Les  symptOmiis  caractéristiques  suivants  se  dévelop- 
pent :  riz -''le  globe  de  Tcsil  ou  les  deux  sortent  de  leuv  ofbite^ 
il  7  a  de  rœdéme  dans  les  paupières  etlaioonjoncttveqoi  sont 
d'un  rouge  vif  et  poussés  en  avant;»  entre  les-paupièires,  comme 
dans  la^panophthalmie,  le  globe  daPc^Iest  ou  presque  immo- 
bile, la  pupille  est  aussi  immobile,  la  vue  est  presque- per^bie^ 
ou  il  y  a  amaurose  complète.  Bien  qu'en  général  ces  syvqp- 
tdmee  ressemblent  à  ceux  de  la  panophthaimie,  il  y  a;  oepen» 
dant  d'autres  signes  de  cette  maladie  qui  manquent  ici,^  que 
Ton  voit  dans  le  globe  de  Tcsil  lui-même,  comme  P  occlusion 
de  la  pupille  par  Terudation  du  pus  dans  la  chambra  aaté* 
rieure,  des  changements  dans  Tiris,  Topacité  de  la  coniée,.ou 
iHen  ces  symptômes  ne  peuvent  apparaître  qu7à  un  état  plus 
avancé  de  la  maladie.  Dans  la  panophthalmie,  rinfiltration 
du  tifisu  cellulaire  dans  Torbite,  le  gonflement  énorme  de  la 
conjonctive»  la  protusion  et  Timmobilité  du  globe  de  Fosil, 
sont  causés  par  rinflammation  de  la  choroïde  ;  et  dans  les  cas 
de  thrombose  tous  ces  symptômes  sont  causés  par  ce  que  la 
veine  ophthalmique-cérébrale  est  fermée  ainsi  que  probable- 
ment la  veine  ophthalmique-faciale.  L'infiltration  causant 
ainsi  dans  les  cas  de  thrcmibose  des  sinus,  un  arrôt  de  laeir- 
culation  veineuse  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  peuV'étce 
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ou  (Bdtaiatauie  ou  purulente.  Les  Uirombosesdans  le»  veines 
et:làt.  sinus  peuvent  être  causés  par  des  furoncles,  des  abcès 
de  la  faoe^  des  lestons. sur  la  tète,  la  méningite  zt  les  maladies 
puerpérales.  Descaillote  de  sang  ont  été  trouvés  dans  un  ou 
les ideitx  sinus,  dans  le  sinus  de  Ridley,  dans  le  sinus  de  la 
parliepierrMse  du  temporal  et  dans  d'autres.  Dans  les  veines 
faciales,  r.ophtbalmique*faciale  et  jugulaire  interne,  des  abcès 
niéteetetiii«iesiurent  aussi  trouvés  dans  les  poumons.  Dans 
les  cas  de:  thrombose  des  sinus,  les  symptômes  que  Ton  voit 
dans  le  globe  de  Tœil  sont  toujours  secondaires,  tandis 
que  dans  les  où  cas  des  caillots  infectants  ont  été  pous- 
sés dans,  le  tissu  cellulaire  du  globe  del'œil,  ces  mêmes  symp- 
tAAes  flpni  toujours  primaires;  de  sorte  que  c'est  plus  dange- 
reux pour  rœil,  mais  moins  pour  la  vie.  Llnflammation  de  la 
choroïde  avec  exudation  purulente  est  quelquefois  dans  l'un, 
rarement  dans,  les  deux  yeux,  dans  la  fièvre  puerpérale,  Tin- 
f  lammation  de  la  veine  omblicale  chez  les  nouveaux-nés,  dans 
la  carie  des  os  de  la  base  d.u  crâne,  dans  la  pyémie  après 
les  opérations  chirurgicales,  dans  la  séparation  du  tissu  cellu- 
laire, dans  la  tuberculose  pulmonaire,  dans  Tendocardite, 
rempyéme.  Dans  ces  cas  la  vue  chez  l'œil  malade  est 
perdue  pour  teujours;  et  le  travail  dans  l'œil  lui-même  peut 
se  terminer  de  deux  manières  différentes  :  si  le  patient  sur- 
vit, ou  les  chambres  antérieure  et  postérieure  se  remplissent 
de  pus,, la  perforation  de  la  cornée  ou  de  la  sclérotique  a  lieu 
et  le  globe  de  l'œil  s'atrophie  et  ne  laisse  voir  qu'un  point 
bleu  comme  reste  de  la  cornée  ;  ou  les  symptômes  peuvent 
être  moins  sévères,  la  convexité  de  la  cornée  diminuant 
seulement  mais  sans  perforation. 

C'est  uu  fait  remarquable  que  la  plupart  de  ces  ophthalmie^ 
métastatiques  sont  causées  par  des  maladies  des  organes  géni- 
taux de  la  femme,  surtout  par  l'inflammation  puerpérale. 

Tant  qu'à  l'explication  de  la  relation  existant  entre  l'oph- 
thalmie  pyojhémique  et  le  pc^nt  de  départ  de  la  suppuration, 
l'on  peut  se  servir  de  la  même  hypothèse  que  pour  l' explica- 
tion des  autres  inflammations  metastatiques.  ,  Il  est  certain 
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que  des  embolies  capillaires  sont  causées  par  de  petits  caillots 
venant  d'une  endocardite  ulcéreuse  ;  il  est  aussi  certain 
qu'une  panophthalmie  métastatique  peut  avoir  son  origine 
non-seulement  dans  la  ciioroîde  mais  aussi  dans  la  rétine  ; 
et  pour  les  deux  cas,  une  inflammation  purulente  de  la  rétine 
peut  aussi  avoir  lieu  dans  les  cas  de  blessures  sévères^  de 
fièvre  et  de  suppuration  abondante  des  articulations.  Cette 
inflammation  purulente  de  la  rétine  ne  doit  pas  emmener 
pour  cela  celle  de  Tœil  entier,  mais  elle  est  bornée  à  la  rétine 
et  est  ainsi  moins  dangereuse  que  celle  de  la  rétine  et  de  la 
choroïde  causée  par  des  embolies.  De  nombreuses  petites 
taches  blanches  ou  rougeâtres  apparaissentgênéralement  dans 
les  deux  yeux  près  de  la  papille  optique  et  de  la  tache  jaune. 
Ces  observations  sont  le  résultat  des  autopsies  et  non  pas  des 
examens  ophthalmoscopiques  faits  avani  la  mort 

Syphilis.  —  La  syphilis  peut  être  cause  de  maladies  dans 
presque  toutes  les  parties  de  l'œil.  La  peau  et  le  cartilage 
des  paupières,  l'appareil  lacrymal,  la  conjonctive  et  la  cornée, 
la  membrane  uvée,  le  corps  vitré,  la  rétine,  le  nerf  optique, 
l'organe  central  de  la  vue  et  les  nerfs  qui  innervent  les 
muscles  de  l'œil  peuvent  tous  être  afTectés.  Même  le  cris- 
tallin^  bien  qu'indirectement,  peut  perdre  de  sa  transparence, 
les  glandes  lacrymales  seules  sont  peut  être  exemptes  des 
effets  de  la  syphilis. 

Tant  qu'à  la  fréquence  des  affections  syphilitiques  dans 
les  maladies  des  yeux,  la  statistique  donnée  par  Coccius,  de 
Leipsic,  nous  apprend  que  7898  cas  de  maladies  des  yeux 
furent  traités  durant  les  années  1868  et  1869  dont  onze  par 
cent  avaient  un  caractère  syphilitique;  dans  ces  cas  il  y 
avait  trente  et  un  par  cent  d'iritis  (comprenant  les  complica- 
tions de  cette  maladie)  ;  quarante  six  par  cent  d'inflammation 
simple  de  l'iris  ;  neuf  par  cent  d'obscurcissement  de  l'humeur 
vitrée  ;  seize  par  cent  de  différentes  inflammations  de  la 
rétine  ;  treize  par  cent  d'affection  du  nerf  optique.  On  arriva 
aux  conclusions  suivantes  :  Premièrement,  que  les  désordres 
syphilitiques  sont  plus  souvent  binoculaires  que  monocu- 
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laires  ;  deuxièmement,  que  les  inflammations  syphilitiques 
attaquent  Tiris  dans  quatorze  cas  sur  vingt  cinq,  et  la  rétine 
dans  huit  cas  sur  vingt  cinq  ;  troisièmement  que  les  affections 
syphilitiques  compliquées  sont  pour  la  plupart  binoculaires. 

Parmi  les  affections  ulcéreuses  des  paupières,  causées  par 
la  syphilis,  on  a  remarqué  quelques  cas  d'ulcère  mou  non 
infectant,  et  un  cas  d'ulcère  dur  infectant  attaquant  le  bord 
de  la  paupière.  Le  diagnostic  du  dernier  cas  est  devenu 
certain  par  la  présence  de  symptômes  secondaires. 

Les  tumeurs  gommeuses  de  la  conjonctive  sont  excessive- 
ment rares.  Les  quelques  cas  qui  ont  été  remarqués  étaient 
situés  près  du  bord  externe  de  la  cornée,  dans  la  conjonc- 
tive oculaire  ;  elles  étaient  d'à-peu-près  un  demi  pouce  de 
diamètre,  et  entourées  d'une  zone  de  conjonctive  très  inflam- 
mée ;  on  n'en  a  observé  qu'un  seul  cas  dans  la  conjonctive 
palpebrale. 

Les  affections  de  la  cornée,  comme  conséquence  de  la 
syphilis  au  deuxième  ou  troisième  degré  sans  inflammation 
de  Firis,  arrivent  très  rarement.  Mauthuer  décrit  une  affec- 
tion de  cette  classe  sous  le  nom  de  '^  kératitis  punctatata." 
La  syphilis  ne  cause  jamais  une  kératite  ulcéreuse  ;  d'un 
autre  côté,  l'opinion  qui  semble  devenir  la  plus  acréditée  est 
que  la  kératite  interstitielle  diffuse  dépend  fréquemment  de 
syphilis  héréditaire. 

Hutchinson  pense  que  c'est  invariablement  le  cas,  et  trouve 
dans  les  incisives  centrales  permanentes  du  maxillaire  supé- 
rieur une  preuve  particulièrement  importante  de  cette  rela- 
tion étiologique. 

La  difformité  caractéristique  des  dents  consiste  dans  leur 
manque  de  développement  tant  vertical  que  transverse,  et 
dans  l'atrophie  du  lobe  moyen.  Cette  atrophie  laisse  une 
grande  échancrure  verticale  sur  le  bord  de  la  dent.  Quel- 
ques fois  les  dents  divergent,  quelques  fois  aussi  elles  con- 
vergent. 

Suivant  Hutchinson  l'on  remarque  ceâ  difformités  dans 
tous  les  cas  de  cette  espèce  de  kératite.    Foerster  nie  ceci, 


disaot  qiftB  bien  que  l'on  triiuve  foaventleft^deoto 
état,  il  asrive  cependant  deacas^où  eUe8.n0SQat:iiia46ftir- 
mées  ;  d'un  autre  côté,  diffôrenta  a7i;nptôaie8  etdifféiwtea 
conditions  périodiques  arrivent  chez  certaines  penonnes 
affligées  de  cette  sorte  de  kératite,  ce  qui  rend  presque  cer- 
tain qu'ils  sont  dûs  à  une  diathèse  quelconque.  Cette  forme 
de  kératite  arrive  souvent  accompagnée. d'inflammation. des 
jointures,  de  périostites  et  de  cicatrices  près  de  la  bouche.  Il 
n'y  a  pas  d'autres  explications  plaujsibles  de  ces  grandes 
^  lignes  étroites  et  profondes  si  ce  n'est  qu'elles  sont  les  cica- 
trices de  ces  fissures  toujours  saignantes  et  souvent  profondes 
qui  donnent  à  la  physionomie  une  expression  caractéristique. 
Un  autre  symptôme  qui,  quoique  plus  raie,  s'observe  souvent 
avec  ces  cicatrices,  est  un  nez  renfoncé.  Une  surdité  par- 
tielle des  deux  oreilles  est  presqu'aussi  fréquente  que  cette 
difformité  du  nez.  Des  ulcères  pbagédéniques  existent.sou- 
vent  dans  le  palais  mou  des  personnes  souffrant  de  cette 
affection  de  la  cornée.  Si  on  réunit  tous  ces  symptômes, 
la  présence  de  kératite  dansules  deux  yeux,  la  fréquence  des 
rechutes,  la  diflbrmité  particulière  des  dents,  les  cicatrices 
caractéristiques  autour  de  la  bouche,  le  nez  enfoncé,  la  des- 
truction ulcéreuse  du  palais  mou,  les  inflammations  des  join- 
tures et  la  périostite,  enfin  la  délDilité  générale  du  malade, 
il  n'y  aura  pas  de  danger  à  dire  qu'une  maladie  constitution- 
nelle, probablement  la  syphilis,  est  la  cause  de  tous  ces 
désordres.  Cette  probabilité  devient  une  certitude  si,  comme 
c'est  si  souvent  le  cas,  l'on  admet  que  le  père  ou  la  mère  a 
souffert  de  la  syphilis  ou  si  l'on  trouve  cher  l'un  ou  l'autre 
quelques  unes  de  ses  conséquences. 

Nous  ne  pouvons  pas  dire  cependant  que  toute  kératite 
diffuse  dépend  d'une  teinte  syphilitique,  parce  que  chez:  bien 
des  malades  l'histoire  du  cas  ne  révèle  rien,  et  il  n'y  a  pas  de 
symptômes  indiquant  la  syphilis. 

La  choroïde,  et  plus  spécialement  l'iris,  sont  les  parties  le 
plus  souvent  attaquées  par  la  syphilis.  Fournier  croit  que 
l'inflammation  de  l'iris  a  lieu  dan»  trois  ou  quatre  par  cent 
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derfouft  tea  C9»  de  maUidies  a^ghUitiqiies^  Suiirant  Wecker 
de-  c«at  easd^kilU  il  y  en  a  cinquanta  ou  soixante  d^iuie 
oricgîm  BXphâUUque. 

^li6iq.ueAca&'PFoavenl  que  l'inflammation  de  T  idss  peut  ôtre 
causée  par  la  syphilis  congénitale  et  elle  peut  en  &tre  le  pre- 
mier- skyxoptôme.  observé. 

Aiv'Bxistie  pas  de  symptânâes  paithognomoniques  pour  t^ms 
les  cas  d'infiammatlon  syphilitique  de  l'iris,  de  sorte  que 
comçae  règle  générale,  rorigîne  de  Tiritis  ne  doU  être  aup: 
posée^phiiitique  quelorsqja'il  y  a  d'autres  signes  de  syphilis. 
Cependant.  Ton  ne  peut  pas  nier  que  rinflanunation  syphili- 
tique de  Tiris  ne  possède  pas  quelques,  singularités  qui  la 
caractérisent  plus  particulièrement,  bien  que  pas  d'une  ma^ 
nière  absolue. 

D'abonMl  arrive  souvent  qu^,  lorsqu'il  y  asyphilis,les4eux 
yeux  sont  afEsetés  peu  de  temps  Tun  après  l'autre,  la  phote- 
phobie,  l'écoulement  des  larmes,  l'injection,  la  névrose 
ciliaire,  ne  sont  pas  généralement  sévères  dans  les  commence- 
ments de  la  maladie  et  règle  générale  les  cas.  ne  deviennent 
pas  aigus  ;  et  les  symptômes  s'aggravent  graduellement. 
Généralement  il  n'y  a  pas  d'hypopion  ;  mais  tout  ceci  ne  s'ap- 
plique qu'à  la  plupart  des  cas  et  les  exceptions  à  la  régie  ne 
sont  pas  rares  ;  suivant  Schmidt,  l'opacité  de  l'humeur  vitrée 
démontrant  que  le  corps  ciliaire,  la  choroïde  participent  aussi 
à  la  maladie,  arrive  souvent,  dans  à  peu  près  cinquante  par 
cent  de  tous  les  cas.  Quelques  fois  des  condylomes  de  Tiris, 
petites  tumeurs  jaunâtres  près  du  bord  pupillaire,  ou  des 
tumeurs  circonscrites  plus  grandes  près  de  la  périphérie,  qui 
quelques  fois  se  rendent  à  la  cornée  où  elles  s'accroissent 
sont  observés  presqu'exclusivement  dans  les  inflammations 
syphilitiques  de  l'iris.  Au  moyen  du  microscope  nous  voyons 
que  ces  tumeurs  sont  syphilitiques  ou  gommeuses. 

L'inflammation  non  gommeuse  de  l'iris  qui  est  la  forme  la 
plus  fréquente  dans  la  syphilis,  appartient  aux  premiers 
symptônxes  de»  aflections  syphilitiques.  Ordinairement  elle 
apparaît  quelques  temps  après  l'éruption  de  la  roséole  syphi- 
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li  tique  en  même  temps  que  les  condylomes  et  raffection 
pharyngienne.    Les  rechutes  sont  ici  aussi  fréquentes  que 
dans  les  autres  affecliôns  syphilitiques,  en  général  la  forme 
gommeuse  de  l'inflammation  de  l'iris  semble  appartenir  i  un* 
degré  plus  avancé. 

On  trouve  aussi  des  tubercules  gommeux  dans  d'autres 
parties  de  l'œil.  Barbar  les  décrit  presqu'aussi  grosses  qu'un 
noyau  de  cerise.  Ces  tumeurs  sont  d'un  rouge  jaunâtre  ou 
d'un  jaune-gris.  Elles  ont  leur  origine  de  la  sclérotique  près 
de  la  cornée  et  sont  mobiles  sous  la  conjonctive  ;  elles  origi- 
nent  soit  dans  la  sclérotique  ou  dans  le  corps  ciliaire  et  l'iris, 
et  si  elles  deviennent  considérables  elles  peuveùt  causer 
l'atrophie  du  globe  de  l'œil.  Dans  un  cas  décrit  par  Hippel,  la 
reline,  ainsi  que  la  sclérotique  et  la  choroïde  étaient  le  siège 
de  tumeurs  gommeuses.  Ces  |ibmeurs  de  la  conjonctive  et 
de  la  sclérotique  sont  cependant  excessivement  rares. 

Après  l'iris  la  choroïde  est  la  plus  souvent  affectée  par  les 
maladies  syphilitiques.  Fœrster  exclue  pour  différentes 
raisons  la  choroîdite  disséminée  bien  que  plusieurs  la  croient 
causée  par  la  syphilis.  Cependant  on  ne  peut  pas  nier  que 
quelques  fois  la  cause  doit  en  être  attribuée  à  la  syphilis.  Il 
considère  la  choroîdite  syphilitique  diffuse,  comme  il  l'a  dé- 
crite dans  "  Grœfe's  Archives  on  ophthalmology,  vol.  20," 
comme  caractéristique  de  la  syphilis  d'après  les  symptômes 
— les  opacités  de  l'humeur  vitrée,  l'héméralopie,  l'affaiblisse- 
ment de  la  vue,  les  troubles  dans  le  champ  visuel,  la  pho 
topsie  —  qui  se  développent  dans  quelques  semaines,  leurs 
nombreuses  relations  avec  l'inflammation  de  l'iris,  les  fré- 
quentes rechutes,  la  présence  simultanée  d'autres  symptômes 
appartenant  à  la  deuxième  période  de  la  syphilis,  le  bon  effet 
toujours  constant  bien  que  quelques  fois  imparfait  d'un 
traitement  mercuriel,  et  la  disparition  simultanée  de  la  sy- 
philis dans  la  peau  et  les  membranes  muqueuses,  s'accordent 
parfaitement  avec  le  cours  des  affections  syphilitiques  en 
général  Dans  tous  les  cas  chroniques,  une  affection  de  la 
rétine  se  développe  dans  celte  forme  d'inflammation  de  la 
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choroïde^  qui  bien  que  ressemblant  à  la  retiuite  pigmenteuse 
peut  en  être  distinguée.  Ceci  explique  le  doute  qu'avaient 
quelques  observateurs  sur  l'origine  syphilitique  de  la  rétinite 
pigmenteuse  toutes  les  deux  ont  les  symptômes  communs  de 
rhéméralogie,  viz  :  petitesse  du  champ  visuel,  atrophie  jaune 
du  nerf  optique,  vaisseaux  de  la  rétine  excessivement  minces, 
et  développement  de  pigment  qui  se  logent  particulièrement 
dans  la  périphérie  postérieure  delà  rétine  de  TœiL 

Un  caractère  distinctif  de  la  forme  syphilitique  non  typi- 
que est  la  présence  ici  et  là  de  plaques  dans  la  périphérie  du 
champ  visuel,  qui  ont  encore  retenu  leur  pouvoir  fonctionnel. 
L'opacité  de  l'humeur  vitrée  peut-être  cependant  si  bien  pro- 
noncée dans  l'inflammation  syphilitique  de  la  choroïde  qu'un 
examen  de  la  partie  postérieure  est  impossible. 

L'inflammation  syphilitique  de  la  choroïde  se  développe 
surtout  dans  Tâge  mûre  et  dans  la  vieillesse  où  il  y  a  grande 
prédisposition  à  l'inflammation  de  la  choroïde.  L'apparition 
de  l'inflammation  syphilitique  de  la  choroïde  coincïde  avec 
les  derniers  symptômes  de  la  deuxième  période  et  les  pre- 
miers symptômes  de  la  troisième  période  de  la  syphilis. 
Dans  cette  forme  d'inflammation  de  la  choroïde,  la  rétine  est 
toujours  symptomatiquement  aflTectée  dès  le  commencement,de 
sorte  qu'il  n'y  a  pas  d'objection  à  appeler  cette  maladie  ^'  cho- 
roïdio-retinite  "  ;  quelques-uns  la  regarde  seulement  comme 
une  rétinite. 

Foerster  ne  considère  pas  cotte  opinion  justifiable,  parce 
que  la  choroïde  est  particulièrement  affectée  la  première,  et 
suivant  toutes  les  apparences  les  couches  antérieures  de  la 
rétine  sont  bien  moins  affectées  que  les  postérieures  qui  sont 
plus  près  de  la  choroïde. 

Une  forme  excessivement  rare  est  décrite  par  Liebreich 
dans  son  atlas  (tab.  X,  flg.  1).  Les  nombreuses  extravasations, 
les  grandes  taches  blanches,  les  changements  considérables 
dans  les  vaisseaux  sanguins  distinguent  cette  forme  bien  rare 
de  celles  que  l'on  sait  généralement  comme  conséquence  de 
la  syphilis. 
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QfBete déorit aussi uoe  forme  ti^èsytre  àe  rotinild^s^ili-- 
tique  Gdiiime  une  retinite  Gentille  à  reelmte  <c«rBcttnMe  par 
l'appairenoe  soudaine  de  ohangeinent  près- du  point  dei^ftxité. 
OêB  •  changements  peuvent  occuper  en  très  peu  de^tanps  la 
I>liis  grande  pattie  du  ehatnpde  la  vision.  Les  mtUtts  ne 
peuvent  plus  Uentôt  lire  que  les  ^pbiagrosciîlaotècee,  .-et  ne 
peuvent  marcher  que  difficllemenL  La  vue  estOBétiftégrée 
dans  peu  de  jours.  Ces  attaques  arrivent  après  unrtHnps 
variant  de  quelques  semaûneeàigttelqttBs  moi^  et  il  peut  y 
avoir  de  dix  à  trente  môme  plus  de  ces  rechutes.  Durant 
ceU»  période  d!affaib]issement  de  la  vue  une  légère  opacité 
griseaj^ralirdans.la  r^giondu co^usUitheum quldisparalt 
durant  cet  interval  «Uae.inflanuooiation  franche  du.iierf  opti- 
que, avec  toutes,  ses  variations,  :peut  au^ee  développer. sans 
l'iafluence  d^uoe  affection  sYphilitique>géaérale.  Tandisque 
cependant  dans  l'iritite  choroMiomie,  même  dans  la  rétinite 
d'origine  syphilitique;  les  ^yn^ptAmes. locaux  fournissent  au 
moins  quelques  signesde  Téliologiede  l'afifecticm  ;  jusqu'ici 
nous  ne  trouvons  pas  dans  Tinikammation  du  nerf  .optique  de 
symptAraes  caractéristiques  indiquant  la  syphilis  ^il  nous 
faut  donc  nous  guider  d'après  l'histoire  dtt> cas,  et  par  les 
bons  effets  d'un  traitementiau  mercure.  . Albutt  croit  qu'une 
neuro-ré tinite  réelle,  qui  s'étend  dn  cerveau  au, globe  de 
l'œil,  accompagne  souvent  une  ménii^gite  syphilitique,  et 
recommande  un  examen  de  la  papille  optique  dans  tous  les 
cas  douteux  de  mal  de  tête.  Les  ouvrages  en  médecine  con- 
tiennent-peu  d^exemples  d'inflammation  syphilitique  '  du  nerf 
optique.  La.plupartde  cA  cas  d'inflammation  syphilitique 
dU' nerf  (optique  qui  sont  causés  par  la  syphilis,  ne.  montre 
pas  aucuns  symptômes  cérébraux.  Si  la.cause  cachéede  l'in 
flammation  est  reconnue  A  temps,  et  si  l'on  suitun^bon  traite- 
ment meccuriel).  le;  prognostic  est  bon-  dans  l>ien  des  cas.  Ce 
n'est -seulement  que  dans.rinflammation  syphiliU,que.du  nerf 
optique  que<  les:  papilles  excessivement  engorgées. reviennent 
à  leur  état  normal  et  que  la- vxieest  complètement  réint^ée. 

L'atrophie  blanche  du  nerf  optique  peut  aussi  dire  causée 
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pârk'6}^h^8,  Qtmk  désapjpitôu ve- cependant  un  traiteateot 
INisement  mereoriel  fcnâé  eenilômMt  sur  eetie  baee  6U0I0- 
«gique,  à  moi&e  que  ém  symptioies  importants  indi^oant  A 
r^ilig  ne  soient  préeeos  efn  laêfne  temps^  comme  la  paraly- 
sie des  muscles  de  l'œil,  l'hémiplégie  et  un  mal  deléte 
sérieux  ;  parceque  un  traitement  mercuriel,  à  moins  que  la 
syphilis  ne  soit  la  cause  de-la  maladie,  peut  gravement  accé- 
lérer l'atrophie  du  nerf  optique.  L'amhlyopie  sans  change- 
ments ophthalmoscopiques-réêls  de  l'arrière  de  l'œil,  est  plus 
fréquente*  qu'avec  atrophie  blanche  syphilitique  du  cerveau. 

Dans  son  travail  sur  les  maladies  syphilitiques  du  cerveau 
et  de  la  moelle  épinière,  Wunderlich  dit  que  la  cécité  comi- 
pldte  prive  souvent  dans  les  maladies  syphilitiques  du  cer- 
veau, fille  arrive  souvent  toutr à-coup,  mais  n'est  que  transi- 
toire. Ordinairement  l'examen  ophthalmoscopique  ne  révèle 
rien.  Il  n'y  a  pas  de  symptAmes  pathognomoniques  qui 
puissent  être  considérés  comme  caractéristiques  de  la  nature 
syphilitique  de  ce  troiible  dans  la  vue.  Ses  symptômes  pré- 
cédents et  présents  doivent  être  examinés  afin  de  reconnaître 
le  travail  étiologique.  Les  symptômes  présents  peuvent  être 
aussi  variés  que  les  fonctions  du  cerveau  eUes-mémes.  La 
connaissance  certaine  de  l'origine  syphilitique  des  maladies 
du  cerveau  et  des  yeur  est  de  la  plus  grande  importance  eu 
égard  aux* succès  thérapeutiques,  supposant  cependant  que 
le  médecin  ne  soit  pas  un  ennemi  déclaré  du  mercure  --  bien 
qu'il  approuve  le  traitement  mercuriel. 

La  paralysie  des  muscles  de  l'œil  sam  complications  d'au- 
tres symptômes  cérébraux  est  souveïit  causée  par  le  poison 
vénérien.  Dans  ces  cas  le  siège  de  la  maladie  doit  être 
cherché  à  la  base  du  crâne,  ou  près  des  trous  par  où  les  nerfs 
du  crâne  sortent,  ou  encore  le  long  du  trajet  de  ces  nerfs 
dans  l'orbite,  parceque  il  arrive  quelquefois  que  c'est  le 
nerf  innervant  le  muscle  qui  soit  malade  et  non  pas  le 
muscle  lui-même. 

La  syphilis  dans  le  cerveau,  et  la  paralysie  péri]^hérique 
$yt)hiiitique  des  nerfb  '  innervant  les  muscles 'de  lYellappa^ 
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raifisent  dans  les  cas  les  plus  rapides  deux  aus  après  que  Vin* 
fection  a  eu  lieu  ;  mais  souvent  elles  ne  sont  développées  que 
^longtemps  après,  lorsque  les  symptômes  de  la  deuxième 
période  sont  présents  ou  après  qu'ils  ont  existé  pendant 
quelques  temps. — Foc.  Med,  and  Surg.Jaumai, 

(A  continiiJber) 


L'huile  de  guxiJnm  dans  la  lôpre. 

Le  Dr  C.  T.  Peters  a  fait  un  rapport,  mis  en  circulation  (ar 
le  gouvernement  de  Bombay,  sur  les  résultats  de  remploi  de 
rhuile  de  gurjum  dans  le  lazaret  catholique  de  Belgaum. 

yingt-neuf  malades  ont  été  soumis  à  ce  traitement,  qui 
consistait  de  : 

lo  Frictions  sur  tout  le  corps  chaque  matin  d'acide  carbo- 
lique  (1  dans  30)  ; 

2o  Bain  d'eau  chaude  et  de  savon  quelques  heures  après  ; 

3o  Application  d'une  émulsion  d'huile  de  gurjum,  une 
partie  pour  trois  d'eau  de  chaux,  sur  les  régions  affectées  et 
ulcérées  ; 

4o  Application  d'huile  d'anacardier  sur  les  surfaces  ânes- 
thésiqujes  et  ulcérées  ; 

5o  Huile  de  chaulmoogra  à  la  dose  de  cinq  gouttes,  avec 
cinq  grains  de  bicarbonate  de  soude,  et  un  once  d'eau  de 
menthe  poivrée  à  l'intérieur. 

Par  ce  traitement  il  y  eut  une  grande  amélioration,  les 
plaies  se  guérirent,  les  tubercules  disparurent,  et  la  sensibi- 
lité fut  partiellement  restorée. 

Le  Dr  Peters  résume  ainsi  les  avantages  de  l'huile  de  gur- 
jum : 

lo  Son  action  cicatrisante  prompte  sur  les  ulcères  chroni« 
ques  de  la  lèpre. 

2o  Elle  ramollit  la  peau. 

3o  Elle  empêche  le  rassemblement  des  moustiques. 

4o  Son  bas  prix. 

5o  Son  efficacité  dans  le  traitement  des  maladies  chroni- 
que de  la  '^zxi.^^Maryland  Mid,  Jaum. 


' 
H 
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ûbeel^vation  de  Tagin  double  avec  uUrtte  septos. 

Par  M.  CAFORALI  VIKCBNZO. 

Campaaini  Virginia^  âgée  de  21  ans,  domestique  et  fille 
publique  depuis  cinq  ans,  entre  à  l'hôpital  de  Milan  le  7  mai 
dernier. 

Ses  parents  sont  en  excellente  santé,  le  père  a  45  ans,  la 
mère  38.  Ses  sept  sœurs  et  ses  deux  frères  sont  bien  consti- 
tués, et  ne  présentent  aucune  anomalie  des  organes  génitaux. 

A  13  ans,  première  menstruation,  abondante,  qui  dure 
environ  15  jours.  Les  règles  sont  depuis  normales  et  régu- 
lières. A  17  ans  elle  s'aperçoit  de  son  vice  de  conformation  ; 
lès. premières  règles  apparaissent  à  gauche,  durant  dix  jours, 
s' accompagnant  de  douleurs  dans  la  régiou  abdominale  gau- 
che et  dans  les  lombes,  de  fièvre,  d'une  grande  prostration. 
—  Ces  troubles  se  manifestèrent  à  chaque  époque  suivante. 

A  13  ans,  premiers  rapports  sexuels  à  droite  ;  elle  devient 
presque  aussitôt  enceinte  et  accouche  à  7  mois,  sans  cause 
connue,  d'un  enfant  bien  constitué  qui  vit  encore.  A  14  ans 
et  demi,  toujours  à  droite,  avortement  de  3  mois  Jusqu'à 
16  ans,  les  rapports  sexuels  eurent  lieu  par  cette  voie  seule 
(vagin  droit).  A  cette  époque  elle  rentre  à  l'hôpital  de  Bolo- 
gne pour  un  catarrhe  utérin.  Le  professeur  Oamberini 
l'examine  avec  une  grande  attention  et  remarque  l'existence 
du  deuxième  vagin.  D'après  la  malade  deux  hymens  auraient 
existé  ;  mais  les  caroncules  sont  communs  aux  deux  vagins. 

A  18  ans,  nouvelle  grossesse  à  droite  et  avortemeut  à  trois 
mois  après  un  bain  de  pieds  chaud  sinapisé.  A  21  ans,  dans 
le  courant  de  janvier,  les  règles  manquant,  du  côté  gauche, 
depuis  90  jours,  elle  eut  pendant  deux  jours  un  écoulement 
de  sang  de  ce  côté,  qui  s'arrêta  un  jour  et  reprit  avec  une 
très  grande  abondance  et  continua  pendant  deux  semaines  ; 
il  ne  céda  qu'à  un  traitemAit  énergique.  Ce  ne  fut  qu'avec 
peine  et  peu  à  peu  que  la  malade  retrouva  ses  forces. 

On  doit  remarquer  que  dans  chaque  grossesse  le  flux  men- 
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Buel,  moins  abondant  que  d'habitude,  apparut  cependant  pen- 
dant les  trois  ou  quatre  premiers  mois. 

La  malade  raconte  que  depuis  80  jours  environ  le  sang  qui 
s'écoule  du  vagin  gauche  est  beaucoup  moins  abondant; 
qu'elle  a  des  vomissements  fréquents,  des  malaises,  de  la  ten- 
sion et  de  la  douleur  dans  les  mamelles.  Elle  se  croit,  en  un 
mot,  enceinte  du  côté  gauche. 

Examen  physiqin. — ^Taille  élevée,  corps  bien  développé,  mu- 
queuses colorées,  peau  souple,  brune,  pannicule  adipeux  assez 
prononcé,  cheveux  noirs,  cou  de  moyenne  grosseur,  on  n'y 
aperçoit  pas  les  pulsations  des  vaisseaux  et  avec  le  stéthos- 
cope on  n'entend  aucun  soufBle.  Le  thorax  manque  un  peu 
d'ampleur,  et  les  mouvements  respiratoires  d'amplitude.  Le 
cœur  bat  dans  le  cinquième  espace  intercostal  gauche,  le 
diamètre  transversal  est  légèrement  augmenté.  Les  mameUes, 
volumineuses,  occupent  l'espace  compris  de  la  troisième  à  la 
sixème  côte.  Les  aréoles  sont  brunes,  larges  et  offrent  quel- 
ques tubercules  de  Montgomery. 

L'abdomen  présente  l'apparence  normale  ;  la  peau  en  est 
lisse,  sans  vergeture  ;  la  ligne  blanche  n'est  pas  pigmentée 
plus  que  d'ordinaire.  La  circonférence  abdominale  au  niveau 
de  l'ombilic  mesure  81  centimètres;  le  diamètre  ombiiico- 
pubien  a  1 3  centimètres  et  demi  ;  le  xipho-pubien  24  c^iti- 
mètres.  La  distance  qui  sépare  les  deux  épines  iliaques  aatè' 
rieures  et  supérieures  est  de  33  centimètres  ;  par  la  palpation 
abdominale  on  n'arrive  pas  à  percevoir  le  fond,  de  l'utérus. 

Examen  des  organes  sexuels.  —  La  femme  placée  en  sopioa- 
tion,  les  cuisses  fléchies  sur  l'abdomen,  les  jambes  sur  les 
cuisses,  on  peut  bien  examiner  les  organes  génitaux  externes 
qui,  à  la  vue,  ne  permettent  pas  de  soupçonner  un  vice  de 
conformation.  Le  système  pileux  est  normalement  développé 
et  distribué  ;  les  grandes  lèvres,  au  nombre  de  deux,  sont  nor- 
males,*ain8i  que  les  deux  petites  lèvres  qui,  en  avant,  se  dé- 
doublent pour  former  le  prépuce  du  clitoris.  A  la  base  du 
vestibule  de  la  vulve  se  trouve  le  méat  urinaire  ;  au-dessous 
et  un  peu  à  droite  un  petit  enfoncement.  Les  glandes  vulvo- 
vaginales  n'offrent  rien  de  particulier. 
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Ecartant  avec  deux  doigts  les  parties  génitales  externes,  on 
aperçoit  une  cloison  verticale  complète  gui  commence  à  4 
centimètres  de  Torifice  vulvaire  ;  elle  est  résistante,  se  pro- 
longe d'une  façon  continue  dans  toute  la  longueur  et  la  hau- 
teur du  canal  vaginal  ;  les  deux  index  introduits  dans  chacun 
de  ces  canaux  peuvent  constater  Texistence  de  la  cloison.  A. 
gauche,  Fexploration  digitale  permet  d'arriver  sur  un  col 
petit,  de  forme  arrondie,  résistant,  à  orifice  transversal.  Le 
cul-de-sac  antérieur  est  élevé  et  tout  à  fait  libre  ;  le  postérieur 
est  plus  dilaté.  Le  latéral  droit  se  continue  à  droite  avec 
une  autre  tumeur;  Tulérus  est  dans  Taxe  et  très  mobile  en 
tous  sens.  L'exploration  gauche  révèle  Pexistence  d'un 
deuxième  col  un  peu  plus  long,  arrondi,  de  consistance  nor- 
male, convergent  vers  le  gauche  à  orifice  transversal,  dont  les 
angles  présentent  des  déchirures.  Le  doigt  introduit  dans  le 
rectum  a  la  sensation  d'un  corps  arrondi,  situé  en  avant  de  la 
paroi  antérieure,  dont  les  deux  tiers  sont  situés  à  droite  et 
qui  présente  sur  sa  face  postérieure  un  sillon. 

Le  spéculum  bivalve  introduit  dans  le  vagin  gauche  per 
met  de  voir  le  col  avec  sa  couleur  normale,  de  forme  circu- 
laire, avec  son  orifice  transversal  entr'ouvert,  sans  cicatrice, 
de  la  largeur  d'un  demi  centimètre  ;  11  s'engage  dans  le  spé- 
culum d'environ  1  centimètre.  Son  diamètre  antéroposté- 
rieur  est  de  2  centimètres  à  droite  ;  le  col  a  2  centimètires  de 
long.    Son  diamètre  mesure  3  centimètres. 

Restait  à  pratiquer  le  catbétérisme.  —  La  femme  se  disant 
enceinte  du  côté  gauche,  le  cathéterisme  fut  tenté  avec  grande 
précaution.  Le  cathéter  pénètre  assez  difficilement,  à  droite, 
du  canal  cervical  dans  La  cavité  utérine  qui  est  reconnue  tout 
à  fait  vide.  La  longueur  du  col  et  du  corps  est  de  6  centi- 
mètres. Sans  retirer  le  premier  cathéter,  un  deuxième  est 
introduit  par  l'orifice  utérin  gauche  ;  il  pénètre  avec  La  plus 
grande  facilité  dans  la  cavité;  longueur  5  centimètres  et 
demi 

On  peut  se  rendre  compte  de  ce  fait  que  les  deux  cathéters 
sont  séparés  par  une  cloison.  —  GoMette  Médicale. 
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Traitement  de  la  métrite  chroniqud 

Far  T.  Qaujlbd. 


(Suite.) 

m.  Traitement  spégul  de  certain  symptômes  prédominaicts. 
—  Il  arrive  assez  souvent  que  Tun  ou  Tautre  des  symptômes 
les  plus  habituels  de  la  métrite  chronique  vienne  à  prédomi- 
ner, pendant  le  cours  de  cette  maladie,  de  façon  à  constituer, 
soit  par  sa  persistance,  soit  par  son  intensité,  une  aggrava- 
tion telle  dans  Tétat  de  la  patiente  qu'il  devient  essentiel  de 
le  combattre  par  des  moyens  spéciaux,  sans  attendre,  comme 
on  est  autorisé  à  le  faire  quand  il  s'agit  d'une  affection  moins 
rebelle,  que  ce  symtôme  disparaisse  de  lui-même,  sous  l'in- 
fluence du  traitement  dirigé  contre  la  maladie  de  laquelle  il 
dépend. 

Une  rapide  énumération  de  ceux  de  ces  symtômes  qui 
peuvent  constituer  des  accidents  assez  sérieux  pour  que  vous 
ayez  l'occasion  de  les  combattre,  me  sufliira  pour  me  permet- 
tre  de  vous  indiquer  les  moyens  que  vous  pourrez  utilement 
leur  opposer.  Vous  remarquerez  que,  de  ces  moyens,  les  uns 
font  partie  du  traitement  le  plus  habituel  de  la  métrite  chro- 
nique, et,  ceux-là,  vous  serez  toujours  autorisé  à  les  employer 
avec  une  certaine  persistance,  alors  même  que  l'accident  con- 
tre lequel  ils  auront  été  principalement  dirigés  aura  disparu  ; 
tandis  que  les  autres,  constituant  une  médication  nouvelles 
en  quelque  sorte  étrangère  et  surajoutée,  devront  toujours 
être  supprimés  le  plus  rapidement  possible,  aussitôt  qu'ils  au- 
ront produit  l'effet  désiré  ;  car  alors  ils  n'auraient  plus  aucune 
raison  d'être  et  ne  pourraient  que  compliquer  inutilement 
une  médication  déjà  fort  complexe  par  elle-même. 

a.  La  mélrorrhagie  est  un  de  ces  accidents  contre  esquels 
il  est  bon  que  vous  soyez  en  garde.  Mais  vous  n'avez  pas  ou' 
blié  qu'elle  est  plutôt  exceptionnelle  que  fréquente  dans  le 
cours  de  la  métrite  chronique.  Elle  ne  survient  que  lorsque 
la  phlegmasie,  ayant  encore  un  certain  degré  d'acuité^  affecte 
plus  spécialement  a  muqueuse  que  le  parenchyme  et  s'étend 
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ea  particulier  à  cette  portion  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la 
cavité  du  corps  de  l'utérus.  Je  vous  ai  indiqué  avec  assez  de 
soin  les  moyens  propres  à  la  combattre,  lorsque  je  vous  ai 
parlé  du  traitement  de  la  métrite  interne,  et  je  crois  superflu 
de  revenir,  en  ce  moment,  sur  les  détails  que  je  vous  ai  don* 
nés  alors. 

b.   Les  écoulements  leucorrhéiquea  cèdent  d'habitude  aux 
moyens  dirigés  contre  les  ulcérations.  Cependant,  il  se  peut 
faire  que,  même  après  la  disparition  de  ces  derniers,  ils  per- 
sistent avec  une  opiniâtreté  fatigante  pour  les  malades  qu'ils 
épuisent  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  et  si  vous  avez  eu  soin  de 
vous  assurer  qu'il  n'existe  pas,  sur  la  muqueuse  qui  tapisse 
la  cavité  du  corps  de  l'utérus,  quelqu'une  de  ces  altérations 
que  je  vous  ai  décrites  comme  caractérisant  la  métrite  interne 
et  commandant  l'emploi  des  injections  intra-utérines,  vous 
devez  insister  sur  les  injections  vaginales  et  les  rendre  plus 
astringentes  par  l'addition  de  l'alun,  de  l'acétate  de  plomb, 
du  tannin,  ou  d'un  sel  de  fer  soiuble.  On  peut  aussi  mélanger 
ces  substances  à  une  poudre  absorbante  comme  l'amidon,  et 
projeter  ce  mélange  au  fond  du  vagin,  préalablement  dilaté 
au  moyen  du  spéculum.  La  poudre  absorbante  que  vous  me 
voyez  employer  le  plus  habituellement,  en  cas  pareil,  est  com- 
posée de  4  parties  d'amidon  et  de  1  partie  de  sousnitrate  de 
bismuth.  Elle  a  pour  effet  d'empêcher  les  mucosités  prove- 
nant de  Tutérus,  de  se  répandre  dans  le  vagin  qu'elles  pour 
raient  irriter,  et  de  fixer  à  leur  place,  à  mesure  qu'elles  s'ex- 
folient, les  couches  épithéliales  superficielles  de  la  muqueuse 
vaginale,  dont  la  desquamation  incessante  constitue  une  por- 
tion importante  des  écoulements  leucorrhéiques  qui   nous 
occupent 

Souvent  il  y  a  lieu  de  chercher  à  exercer  une  action  plus 
directe  sur  cette  muqueuse,  pour  arrêter  ce  travail  d'exfolia- 
tion,  et  alors  on  se  trouve  bien  d'augmenter  la  proportion 
des  substances  astringentes  mélangées  à  l'amidon  ou  même 
de  les  employer  pures,  en  les  plaçant  au  milieu  d'une  sorte 
de  sachet  d'ouate,  que  l'on  dépose  au  fond  du  vagin.  Ces  pe-. 
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lits  sachets  sont  attachés  i  un  fil  qui  reste  pendant  honda  la 
yalve,  et  qui  sert  à  la  malade  pour  les  retirer  elle^mtaieiy  au 
bout  de  douze  ou  vingt-quatre  heures.  Pendant  ce  temps,  les 
mucosités  vaginales,  imprégnant  le  coton,  ont  diesoua la  subs- 
tance qu'il  renfermait  et  lui  ont  permis  de  se  répandre,  tant 
sur  la  muqueuse  vaginale  que  sur  celle  dumuseau  de  tanche» 
pour  exercer  sur  cette  muqueuse  une  action  beaucoup  plus 
profonde  et  par  conséquent  plus  efficace  que  ceUe  qu'on  au- 
rait pu  obtenir  au  moyen  d'une  simple  injection  ou  même 
du  badigeonnage  avec  un  pinceau. 

On  peut  aussi,  lorsque  l'écoulement  parait  venir  du  col* 
introduire  dans  sa  cavité  le  crayon  de  tannin. 

C  Les  sécrétions  qui  baignent  la  vulve  y  déterminent,  par- 
fois, une  irritation  inflammatoire  qui  cause  des  démangeai- 
sons insupportables  ;  mais  ce  prurit  vulvaire  peut  aussi  se 
produire  en  l'absence  de  toute  inflammation  et  constituer  uq 
phénomène  purement  nerveux.  Dans  un  cas,  comme  dans 
l'autre,  vous  serez  exposés  à  trouver  la  vulve  rouge,  tuméfiée, 
endolorie  ;  soit  que  cet  état  ait  précédé  les  démangeaisons, 
dont  il  serait  alors  la  cause  déterminante  :  soit  qu'il  leur  ait 
succédé  et  ait  été  occasionné  par  les  frottements  que  la  malade 
aurait  exercés  sur  ces  parties  en  se  grattant  avec  une  frénésie 
que  rien  ne  peut  contenir,  et  dont  la  masturbation  est  la  con- 
séquence la  plus  à  redouter.  Ces  démangeaisons  cèdent  assez 
facilement  lorsqu'elles  sont  dues  à  une  inflammation  véritable 
de  la  muqueuse  vulvaire,  mais  eUes  sont  infiniment  plus  per- 
sistantes lorsqu'elles  constituent  un  phénemène  nerveux, 
d'ordre  réflexe,  dépendant  directement  de  la  métrite  chroni- 
que. Dans  ce  dernier  cas  on  les  rencontre  surtout  chez  les 
femmes  déjà  un  peu  âgées. 

Les  bains,  les  injections,  les  lotions  d'eau  froide  un  peu 
prolongées  parviennent  souvent  à  les  calmer,  surtout  si  les 
lotions  sont  faites  avec  de  Peau  blanche.  On  prévient  leur 
retour  en  saupoudrant  la  vulve  avec  de  la  poudre  d'amidon 
soit  pure,  soit  additionnée  de  sous-nitrate  de  bismuths  ou 
mieux  encore  de  précipité  blanc,  dans  la  proportion  d'un 
dixième. 
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4s  ce  gui  réu39it  le  mieux  ce  sont  les  lotious  faites  ayec 
la  sjolutiqn  d^  Gowland,  dont  voici  la  composition  : 

Pr.  :  Emalslon  dlunandes  ameres. ...        900  grammes 

Chlorhydrate  d'ammoniaque..}  ^_    tù  i^ntîirr»M%mt^ 
Blohlorore  de  mercurerT: S  ••    *^  œntlgrammee. 

Oii:pfnt  MMia  Inoonvdnle&t  remplaeer  rémuli*on  d'amandes  par  de  l'eaa 
dUitlIée. 

Ces. lotions  doivent  dtre  faites  deux  fois  par  jour,  et,  pen- 
dant l'intervalle,  il  faut  saupoudrer  la  vulve  d'amidon  ou  de 
poudre  de  viZj  en  recommandant  expressément  à  la  malade 
d'éviter  de  se  gratter. 

D.  La  névralgie,  lorsqu'elle  afTecte  quelqu'une  des  bran- 
ches du  plexus  lombaire  ou  sacré,  doit  être  poursuivie  à  l'aide 
des  moyens  qui  lui  seraient  opposés  alors  même  qu'elle  ne 
se  produirait  pas  comme  symptomalique  de  l'afiFection  uté- 
rine. De  ces  moyens,  ceux  qui  réussissent  le  mieux  sont 
les  petits  vésicatoires  pansés  avecla  morphine,  et  les  injections 
sous-dermiques  de  morphine  ou  d'atropine.  On  peut  y  asso- 
cier les  narcotiques  administrés  par  la  bouche,  mais  je  les 
réserve  plus  particulièrement  pour  les  cas  où  la  névralgie 
siège  sur  des  points  plus  éloignés  du  système  génital. 

L'hydrate  de  chloral  réussit  assez  bien  à  calmer  ces  dou- 
leurs ;  mais  son  action  est  trop  fugitive  pour  qu'il  puisse  être 
d'un  grand  secours  dans  une  maladie  dont  les  symptômes 
douloureux  sont  aussi  persistants  et  aussi  tenaces  que  dans  la 
métrite  chronique. 

Le  bromure  de  potassium,  sur  lequel  j'avais  fondé  de  plus 
grandes  espérances,  surtout  d'après  ce  qui  a  été  dit  de  son  ac- 
tion spéciale  sur  le  système  génito-urinaire  de  l'homme,  ne 
m'a  pas  non  plus  été  d'une  bien  grande  utilité.  Je  l'ai  sou- 
vent administré,  pendant  plusieurs  jours,  à  la  dose  de  1  à  4 
grammes,sans  en  obtenir  de  soulagement  appréciable  ;  et,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  m'a  fallu  y  renoncer  pour 
revenir  à  l'opium  ou  à  ses  dérivés. 

S.  L'inflammation  de  la  vessie,  causée  soit  par  l'extension 
de  la  phlegmasie  utérine,  soit  par  la  compression  exercée  sur 
cet  organe  par  l'utérus  en  anléversion,  peut  être  assez  vive 


548  l'abgillb  médicale. 

pour  attirer  Tattention.  Des  boissons  émollientes  oa  balsa- 
miques, comme  !a  macération  de  graine  de  lin  ou  l'eau  de 
goudron,  suffiront  souvent  pour  la  faire  disparaître.  S*il  s'y 
joint  un  peu  de  cuisson  uréthrale,  due  à  ce  que  les  urines 
sont  devenues  bourbeuses  et  chargées  de  rels,  il  conviendra 
de  faire  prendre,  pendant  quelques  jours,  un  peu  d'eau  de 
Vichy,  de  Vais,  de  Fougues,  ou  de  Saint-Galmîer,  en  insistant 
sur  les  bains  alcalins.  Si,  au  contraire,  le  sédiment  des  urines 
est  muco-purulent,  ou  même  purulent,  et  si  la  douleur  sus- 
pubienne,  due  à  riuflammationvésicale,aune  certaine  inten- 
sité, il  ne  faut  pas  hésiter  à  exercer  une  révulsion  un  peu 
énergique  sur  la  peau  de  l'abdomen.  Cette  révulsion  sera 
faite,  préférablementi  avec  de  Thuild  de  croton  tiglium  dont 
il  faudra  renouveler  l'application  plusieurs  fois  à  quelques 
jours  d'intervalle,  en  môme  temps  que  l'on  administrera  des 
balsamiques  à  l'intérieur,  comme  la  térébenthine,  le  goudron, 
ou  même  le  copahu. 

F.  Gomme  celle  de  la  vessie,  l'inflammation  du  rectum  peut 
être  assez  vive  pour  nécessiter  un  traitement  spécial.  Cette 
inflammation  qui  détermine  tantôt  de  la  diarrhée,  tantôt  de 
la  constipation,  alternant  avec  l'expulsion  de  mucosités  abon- 
dantes, et  qui  donne  lieu  i  un  ténesme  anal  d'autant  plus  in- 
supportable qu'il  y  a  souvent  des  hémorrhoîdes,  constitue 
parfois  un  des  malaises  dont  les  femmes  ont  le  plus  à  souffrir. 
Vous  la  combattrez  par  des  lavements  émollients,  que  vous 
recommanderez  de  prendre  frais,  à  moins  que  l'inflammation 
ne  soit  excessivement  vive,  auquel  cas  il  serait  préférable  de 
les  donner  tièdes.  Si  les  douleurs  sont  trèi  intenses,  vous 
ferez  succéder  à  ces  grands  lavements  de  petits  quarts  de 
lavements  laudanisés  et  amylacés,  qui  devront  être  adminis- 
trés le  soir,  de  façon  à  pouvoir  être  conservés  toute  la  nuit 

Ces  quarts  de  lavement,  qui  se  donnent  surtout  lorsqu'il  y 
a  de  la  diarrhée,  ne  sont  pas  pour  moi  absolument  contre- 
indiqués  par  l'état  de  constipation,  et  je  n'hésite  pas  à  les 
prescrire  alors  même  que  je  suis  obligé  d'administrer  des 
purgatifs  ;  mais  dans  ces  cas,  cependant,  je  leur  préfère  des 
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suppositoires  contenant  4  centigrammes  d'extrait  de  la  bella- 
done ;  ces  suppositoires  sont  surtout  utiles  lorsqu'il  y  a  des 
hémorrholdes  douleureuses. 

C.  La  constipation,  dont  je  viens  de  vous  dire  un  mot,  est 
un  état  tellement  habituel  chez  les  femmes  affectées  de  mé 
trite  chronique,  que  les  moyens  dirigés  contre  elle  font  néces- 
sairement partie  du  traitement  rationnel  de  cette  affection* 
D'un  autre  côté,  elle  se  relie  d'une  façon  trop  intime  aux 
autres  tioubles  des  voies  digestives  pour  qu'il  soit  possible  de 
l'en  distraire  au  point  de  vue  thérapeutique,  et  je  crois  qu'il 
convient  de  nous  occuper  en  môme  temps  de  la  gastralgie 
et  des  dyspepsies,  qui  ont  une  influence  si  funeste  sur  l'état 
général  des  femmes  affectées  de  métrite  chronique. 

Le  traitement  général  tonique  et  reconstituant,  dont  je  vais 
vous*parler  dans  un  instant  a  surtout,  pour  but  de  faire  dis- 
paraître ces  accidents,  et  11  doit  être  secondé  par  un  régime 
approprié,  dont  je  me  réserve  de  vous  tracer  plus  tard  les 
règles.  En  ce  moment,  les  troubles  des  fonctions  digestives 
qui  doivent  surtout  nous  occuper  sont  :  la  gastralgie,  la  flatu- 
lence et  la  constipation.  Contre  la  première  on  a  usé  et  môme 
abusé  des  narcotiques.  Aran  est  allé  jusqu'à  prescrire  20 
centigrammes  d'extrait  d'opium,  pour  calmer  les  douleurs 
gastralgiques.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'en  pou9sant 
aussi  haut  les  doses  d'opium,  on  détermine  souvent  de  l'inap- 
pétence, du  dégoût  et,  alors  même  que  l'on  aurait  supprimé 
la  douleur,  on  voit  Tétat  s'aggraver  au  lieu  de  s'améliorer. 
On  agit,  je  crois,  plus  efficacement  pour  calmer  la  susceptibi- 
lité de  l'estomac  et  le  rendre  plus  tolérant  pour  les  aliments, 
en  donnant  des  doses  d'opium  beaucoup  moindres  et  en  ayant 
soin  de  les  faire  ingérer  immédiatement  avant  le  repas.  Une 
pilule  de  1  centigramme  d'extrait  gommeux  suffit  alors*  et  ce 
qui  vaut  encore  mieux,  c'est  une  goutte  noire  anglaise.  J'ob- 
tiens un  excellent  effet  d'une  mixture  composée  comme  il 
suit  : 

Chlorhydrate  de  morphine 10  ceotlgrammeB 

JBau  distillée  de  laurler-oeriae. . .      6  grammes. 
Mêles. 
En  prendre  ane  goutte  sur  un  moroeaa  de  sacre,  Immédiatement  avant 
chaque  repas. 


Ces  gouttes  bUnch^  ont  unei  acttoR  \in  peu  difiér^ie  de 
eelles  des  gouttes  uoires  anglaises,  ou  du  lauda^^u^,  non 
seulement  parce  que  Topium  y  est  r^oiplaci.  par  la  mocpbiM  ; 
mais  ausai  parce  qu'elles  ne  referment  aucune  d^  sulMlances 
légèrement  stimulatotes  qui  entreioit  daua  la  c^iOiposîJtÂon  de 
ces  dernières,  et  que  Teau  distillée  de  laurier-oerîse,  qjùi  sert 
de  véhicule  à  la  morphine,  a,  par  elle-môme,  une  actton 
sédative. 

Lorsque  la  constipation  domine,  en  môme  tempe  qv^  la 
gastralgie,  c'est  à  la  belladone  ou  à  la  juaquiame  qu'il  £»ut 
demander  l'apaisement  des  douleurs,  plutj&i  qu'à  l'opîwn. 
Je  n'aime  pas  en  voir  augmenter  les  doses  au-delà  de  10  cen- 
tigrammes dans  les  vingt-quatre  heures,  et  encoro  £a^-il 
avoir  soin  de  les  fractionner,  quelle  que  soit,  du  teste.,  la 
préparation  pharmaceutique  à  laquelle  on  s'adresse  :  poudre, 
extrait,  teinture,  ou  alcaloïde. 

En  même  temps  que  l'on  aura  recours  à  ces  moyens  on 
facilitera  les  digestions  par  l'emploi,  en  boisscm,  d'eaux  miné- 
rales un  peu  gazeuses  et  légèrement  alcalines,  ou  par  des 
boissons  aromatiques  chaudes,  prises  peu  de  temps  aprèa  le 
repas,  s'il  y  a  de  la  flatulence.  Mais  tout  ceci  niMis  fait  sortir 
un  peu  de  la  thérapeutique  pour  nous  conduire  dans  le 
domaine  de  l'hygiène,  et  je  ne  veux  pas  scinder  ce  que  j'ai  à 
TOUS  dire  du  régime. 

B.  On  a  considéré  raméiiorrhée  et  la  dysménorrhée,  qui 
se  produisent  dans  le  cours  de  la  métriie  chronique,  oomme 
des  accidents  susceptibles  de  nécessiter  un  traitement  spécial, 
au  même  titre  que  la  métrorrhagie  et  la  leucorrhée.  Mais 
c'est  là  une  erreur.  Ces  accidents  sont  des  symptômes  qui 
ne  peuvent  être  amendés  que  par  le  traitement  même  de  la 
maladie  de  laquelle  ils  dépendent.  11  ne  pourrait  y  avoir 
d'exception  que  pour  la  dysménorrhée,  qui  est  quelquefois 
assez  douleureuse  pour  nécessiter  un  traitement  particulier, 
et  ce  traitement  consistera  en  applications  de  sangsues,  en 
baius  généraux  et  locaux,  en  narcotiques  tant  &  l'intérieur 
qu'à  l'extérieur,  sous  forme  d'injections,  de  cataplasmes  ou 
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de  lavements.  Mais  vous  voyez  que  tous  ces  moyens  ne 
diffèrent  en  vien,  ni  par  leur  application,  ni  par  leur  mode 
d'emploi,  de  ceux  gui  s'adressent  à  la  maladie  elle-même,  au 
moment  des  poussées  congestives  qui  surviennent  aux  époques 
des  règles  et  peuvent  donner  lieu  aux  symptômes  douloureux 
de  la  dysménorrhée. 

Quant  à  l'aménorrhée,  c'est  surtout  dans  le  traitement 
général  reconstituant  qu'elle  trouve  sa  curation. 

Si  cependant  l'aménorrhée  et  la  dysménorrhée  étaient  dues 

à  un  rétrécissement  ou  à  une  coarctation  de  l'oriflce  du  col 

résultant  d'adhérence  ou  de  brides  artificielles  consécutives 

à  des  ulcérations^  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  pratiquer  soit 

avec  l'instrument  tranchant,  soit  avec  les  tentes  dilatatrices, 

soit  en  combinant  ces  deux  ordres  de  moyens,— BuUetin  général 

de  Thérapeutique. 

{A  continiur.) 


Bnonymiiie. 

L'euonymine  est  une  substance  résineuse  provenant  de 
l'écorce  du  Wahooy  qui  a  été  surtout  signalée  par  le  rapport  du 
Dr  Rutherford  à  l'Association  Médicale  Anglaise  sur 
l'action  cholalogue  des  médicaments.  Les  expériences  du  Dr 
Rutherford  sur  l'euonymine  semblent  prouver  que  c'est 
un  véritable  cholalogue,  ou  un  stimulant  du  foie.  Elle  agit 
lentement,  environ  quarante  huit  heures  après  son  adminis- 
tion,  stimule  légèrement  les  intestins,  et  n'occasionne  pas  de 
coliques.  Comme  la  podophylline,  elle  n'atTecte  pas  le  foie 
indirectement  par  purgation.  La  dyspepsie  hépatique,  l'état 
bilieux,  une  langue  chargée,  des  selles  pAIes,  le  malaise  et  la 
lassitude  indiquent  son  usage.  Yû  son  action  légère  sur  les 
intestins,  il  est  préférable  de  la  combiner  aux  pilules  de  rhu- 
barbe composées,  ou  donner  le  lendemain  matin  un  laxatif 
salin. — The  Prgceedings. 
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De  la  clandioatioiL 

Par  M.  le  Dootear  JniiXS  Sxxov, 

Vous  n*ave2  pas  pu  assister  à  Tune  des  consultations  de  cet 
hOpital  sans  être  frappés  du  grand  nombre  de  petits  malades 
qui  nous  sont  présentés  comme  étant,  à  des  degrés  divers, 
affectés  de  claudication.  Cest  sur  les  causes  de  cette  claudi- 
cation chez  les  enfants  que  je  désire  attirer  votre  attention  au- 
jourd'hui, et  c'est  là,  je  crois,  un  sujet  qui  présente  pour  vous 
un  très  grand  intérêt  pratique,  car  du  diagnostic  étiologique 
que  vous  porterez  dans  chaque  cas  spécial  découleront  tout 
naturellement  des  données  pronostiques  particulières  et  des 
indications  thérapeutiques  précieuses.  Dans  tous  les  cas  qui 
se  présentent  à  notre  observation,  le  problême  se  pose  de  la 
façon  suivante  :  Un  enfant  boite,  quelle  est  la  cause  de  sa  clau- 
dication f  problème  souvent  délicat  à  résoudre,  car  les  causes 
de  cette  infirmité  sont  nombreuses  et  variées.  Parmi  les  plus 
fréquentes,  je  dois  vous  signaler  tout  d'abord  les  affections  ar- 
ticulaires,qu'elles  atteignent  la  hanche  comme  la  coxalgie  ou  la 
liÂxation  congénitale^  ou  qu'elles  se  rencontrent  aux  articiUations 
du  genou  ou  tibio-tarsiennes  sous  forme  d'hydarthrose,  d'ar- 
thrite, de  tumeur  blanche,  d'entorse  ou  d'ankylose.  Les^ûms 
osseuses  qui  Bil^igneni  le  squelette,  particulièrement  celles  qui 
l'atteignent  dans  le  voisinage  des  articulations  des  membres 
inférieurs,  peuvent  devenir  l'origine  de  la  claudication,  et 
parmi  elles,  laissez-moi  vous  citer,  sans  m'y  arrêter  davan 
tage,  les  ostéo-périostites  si  fréquentes  du  grand  trochanter, 
des  condyles  du  fémur,  du  tibia,  du  péroné,  des  os  du  tarse  ; 
permettez-moi  Ab  vous  mentionner  aussi  simplement  les  frac- 
tures de  ces  différents  os  et  les  accidents  qui  peuvent  être  le 
résultat  d'une  consolidation  vicieuse,  d'un  cal  difforme.  Si 
l'intégrité  des  différentes  pièces  du  squelette  est  absolument 
indispensable  pour  que  la  marche  soit  régulière,  le  fonction- 
nement normal  du  système  nerveux  n'est  pas  moins  nécessaire. 
Les  exemples  ne  nous  font  pas  défaut  et  vous  les  rencontrerez 
souvent  dans  votre  pratique  ;  ce  sont  la  paralysie  infantile,  les 
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paralysies  d^origine  cérébrale  ou  médullaire,  la  paraplégie  du 
mal  dé  Pott,  la  paralysie  diphthéritique. 

Au  même  rang  se  placent  les  altérations  du  système  mu5cii- 
laire  qui  peuvent  égal^oient  devenir  Torigine  de  claudication  ; 
je  vous  signalerai  notamment  la  paralysie  pseudo-hypertro- 
phiqueyla  paralysie  éphémère  ou  torpeur  musculaire.l'atrophie 
musculaire  progressive,  la  myalgie  hystérique,  les  contrac- 
tures et  les  rétractions  musculaires  que  Ton  observe  souvent 
au  voisinage  d'un  foyer  inflammatoire,  tel  qu'un  abcès  de  la 
fosse  iliaque,  une  pérityphlite^  un  abcès  par  congestion 
siégeant  dans  la  gaine  du  psoas. 

Un  certain  nombre  de  lésions,  bien  que  plus  exceptionnelles 
que  les  précédentes,  doivent  aussi  être  classées  dans  ce  rapide 
exposé  étiologique,  par  exemple  les  malformations  congéni- 
tales, la  croissance,  les  brides  cicatricielles  de  la  peau  et  des 
tissus  sous-jacents. 

Telles  sont,  messieurs,  les  principales  causes  de  la  claudica- 
tion et  s'il  en  est  parmi  elles  qui  ne  présentent  à  être  reconnues 
aucune  difficulté,  qui  sautent  aux  yeux  en  quelque  sorte, 
comme  les  lésions  articulaires  du  genou  ou  du  coude-pied, 
comme  les  brides  cicatricielles  ou  les  fractures,  il  en  est  d'au- 
tres, au  contraire,  dont  le  diagnostic  réclame  une  sérieuse 
attention.    Permettez  moi  d'y  insister  spécialement. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  la  claudication  chez  l'enfant, 
e^èst  la  coxalgie^  et  cela  est  si  vrai  que  telle  est  la  première  idée 
qui  vous  vient  à  l'esprit  lorsque  vous  avez  devant  vous  un 
jeune  sujet  atteint  de  claudication  ;  si,  en  même  temps  que  la 
claudication,  vous  constatez  de  la  douleur  au  niveau  de  la 
hanchC)  si  cette  douleur  s'accompagne  elle-même  d'ensellure 
lombaire,  de  déviation  latérale  du  bassin,  de  déformation  des 
plis  inguinaux  et  fessiers,  et  de  roideur  de  l'articulation  coxo- 
fémorale,  votre  embarras  ne  pourra  pas  être  de  longue  durée  ; 
si,  au  contraire,  vous  vous  trouvez  en  présence  d'une  coxalgie 
au  début,  vous  pourrez  hésiter  quelquefois.  Mais  il  est  un 
signe  dont  la  constatation  pourra  totijours  vous  permettre  de 
faire  le  diagnostic^    Votre  petit  malade  étant  couché  sur  le 
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dos  et  fi'abandoniMiit  bien  aaiiuisèUtlneitt,  meitM  aa  éoig^-wor 
Tépine  iliaque  antérieure  et  tapôrieure,  et  cbercbels  à&oUpri- 
mer  an  timat  dee  moiiTeineata  de  flezieneear  le  baadib  81  ces 
mou  veisaents  s'ézeculeiit  aieémelit^  ratre  ertâculatâon  set  •stiae, 
cherches  eilleurs  la  cause  de  la  rtusMUcmiiop  ;  là^âm  ooatoaire, 
une  coxalgie  eziste^les  mouvements  du  féanur  seront  isnp^asi- 
bles,  fémur  et  os  iliaque  ne  feront  plus  qu'un^  pour  ainsi  4ltfe, 
et  votre  doigt,  suivant  les  mouvements  du  hassta,  se  dépla- 
cera dès  que  vous  ohercherec  à  fléchir  la  cuisse. 

Lorsquci  par  un  examen  attentif,  vous  vo>ciséties  convaincu 
de  rintégrité  des  mouvements  qui  se  passent Klans  l'articula- 
tion coxo-fémorale,  vous  pourres,  messieurs,  éliminer  à  ooup 
sûr  ridée  d'une  coxalgie  et  vous  devrei  rechercher  dans  cette 
même  région  une  cause  moins  fréquente,  mais  non  exceptioB' 
nelle  de  claudication,  je  veux  parler  de  la  liwaHoneongénitak. 
Pour  arriver  au  diagnostic  de  cette  affection,  il  faut  vous 
souvenir  qu'elle  n'est  pas  douloureuse,  qu'elle  date  de  la  nais- 
sance et  que  par  cela  même  la  claudication  se  rsmarqcie  dès 
les  premiers  pas.  Leiujet  qui  en  est  affecté  marche  en  se  dandi- 
nant, ilse  tasse  d'un  ou  des  deux  cotés,  suivant  que  la  luxation 
est  uni  ou  bilatérale  ;  il  semble,  et  c'est  en  partie  la  céalité, 
que  le  fémur  remonte  à  chaque  pasdans  lafosse  iliaque.  Explo- 
rez la  région  de  la  hanche  et  vous  y  constaitereB  des  modificati- 
ons très  importantes.  Le  pli  fessier  est  dévié,  le  trochaat6r,écar- 
té  de  la  ligne  médiane,est  plus  élevé  que  celui  du  côté  sain,  la 
fesse  est  plus  large,  aplatie.  Sur  le  bord  de  la  cavité  cotyloide, 
plus  tard  dans  la  fosse  iliaque  exter,ne,  vous  trouverez  une 
saillie  arrondie,  hémisphérique,  constituée  par  la  tête  Démo* 
raie.  Passez  ensuite  à  l'examen  du  pU  de  l'aine  et  au-dessous 
de  l'arcade  fémorale,  cherchez  le  plan  résistant  sur  lequel  vous 
sentez  i  l'état  normal  battre  l'artère  fémorale  ;  vous  ne  trouve- 
rez rien  de  semblable  dans  la  luxation  congénitale  et  vos  doigts 
s'enfonceront  dans  une  dépression  profonde^  d'autant  plus  pro- 
fonde en  apparence  que  le  petit  malade  sera  plus  maigre.  Si 
vous  voulez  vous  rendre  compte  d,e  l'état  des  mouvements  de 
l'articulation    coxo-fémorale,  vous   constatez  avec  la  plus 
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grande  koUilé  que  la  flexion  et  radduction  s^ezéculeat  beau- 
couj^plas  facilement  et  dame  une  étendue  bien  plus  grande 
qu'à  ropdinaire,  que  l'abduction,  au  contraire,  est  dans  une 
eeptaine  mesure  assex  limitée. 

Tous  ces  différents  signes,  claudication  spéciale,  défor- 
ma4ioa,  exagération  ou  gène  des  mouvements»  trouvent  leur 
eiplîcation  toute  naturelle  dans  la  numière  d'être  des  élé- 
ments constitutifs  de  rarticulati<m  de  la  hanche.  Que  la 
luxation  soit  le  fait  d'une  hydropisie  de  l'articulation  ou 
d'un  relâchement  de  la  capsule,  la  tète,  au  moment  de  la 
uMstance,  est  en  rapport  avec  la  partie  supérieure  du  bour- 
relet cotyloidien  ;  mais,  dès  que  l'enfant  commence  i  marcher, 
cette  tête,  qui  n'est  pas  soutenue,  repousse  la  capsule,  glisse 
dans  la  fosse  iliaque  et  monte  ainsi  successivement  tant  qu'elle 
ne  rencontre  aucun  obstacle  devant  elle.  Tous  les  mouve- 
ments imprimés  ft  la  cuisse  ne  sepasssentplas  dès  lors  au  ni- 
veau de  la  cavité  cotylolde,  et  la  tète  fémorale  décrit  dans  la 
fosse  iliaque  externe,i  chaque  mouvement  de  flezion,des  arcs 
de  cercle  dont  le  centre  parait  représenté  par  le  grand  trochan- 
er.  Ce  sont  là  des  faits  très  appréciables  par  la  palpitation  ;  de 
même  que  par  une  légère  traction  exercée  sur  la  jambe  on 
peutfacilement,le  bassen  étant  bien  fixé,faire  descendre  un  peu 
l'extrémité  supérieure  du  fémur. 

Certaines  lésions  osseuses,  portant  sur  le  squelette  du  bassin 
ou  du  membre  inférieur ^  peuvent,  vous  ai-je  dit,  déterminer 
de  la  claudication  ;  elles  peuvent  par  cela  même  simuler  la  co- 
xalgie et  elles  la  simuleront  avec  d'autant  pins  de  facilité 
qu'elles  produisent  souvent  dans  leur  voisinage  des  contractu- 
res musculairesqui  en  imposent  pour  une  immobilisation  de  la 
jointure  ;  mais  cette  immobilisation  sera  rarement  complète, 
et  sa  disparition  absolue  sera  obtenue  immédiaVement  par 
l'emploi  du  chloroforme. 

Dans  la  paralysie  infantile^  qu'il  convient  d'examiner  main- 
tenant, la  claudication  s'accompagne  d'un  certain  nombre 
d'autres  syihptômes  d'une  importance  capitale.  La  maladie  est 
survenue  coût  d'un  coup  ;  à  son  début,  elle  s'accompagne  sou- 
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Yent  de  fièvre  vive  et  quelquefois  de  convulsions.  La  paralysie 
a  été  complète  d'emblée,  et  elle  s'est  localisée,  en  peu  de  temps, 
non-seulement  à  un  membre,  mais  à  un  groupe  de  muscles  ; 
sans  développer  la  moindre  douleur,  elle  a  été  rapidement  sui- 
vie d*atrophie.  Les  extrémités  malades  sont  toujours  le  siège 
d^  un  refroidissement  très  facilement  appréciable,  et  parfois 
d'une  cyanose  asphyxique.  Les  mouvements,  du  reste, 
soQt  absolument  conservés  et  une  exploration  méthodique  de 
la  hanche  permet  de  constater  l'intégrité  anatomique  absolu 
de  la  jointure. 

Ce  sont  là  aussi  quelques-uns  des  caractères  des  paralysies 
d'origine  cérébrale^  de  ces  paralysies  que  l'on  rencontre  dans 
le  cours  de  l'hydrocéphalie,  de  l'hémorrbagie  méningée,  de  la 
sclérose,  des  tubercules  cérébraux.  Hais  dans  ces  cas  le  début 
de  la  maladie  n'est  généralement  pas  brusque  et  la  perte  des 
mouvements  s'accompagne  de  troubles  de  l'intelligence,  de 
vertiges,  de  strabisme,  souvent  de  vomissements  et  d'attaques 
couvulsives  épileptiformes,  symptômes  qui,  par  leur  réunion, 
permettent  d'arriver  à  un  diagnostic  exact. 

Dans  les  cas  où  la  claudication  sera  le  résultat  d'une  paraly- 
sie médullaire,  d'une  paraplégie  du  mal  de  Polty  par  exemple,  il 
vous  sera  facile,  tout  d'abord,  de  constater  l'intégrité  de  l'arti- 
culation et  d'éliminer,  par  ce  fait,  l'idée  d'une  coxalgie  ou 
d'une  luxation  congénitale.  Quant  au  diagnostic  avec  IdLparafy- 
sie  ifrfanHli^  vous  vous  baserez  pour  l'établir,  en  dehors  de  la 
constatation  de  la  gibbosité,  sur  ce  fait  que,  dans  la  paralysie 
du  mal  de  Pott,  la  perte  de  la  motilité  existe  au  même  degré 
des  deux  côtes,  tandis  que  dans  la  paralysie  infantile,  lorsque 
les  deux  côtés  sont  pris,  jamais  ils  ne  le  sont  avec  la  même 
intensité.  11  est  un  point  spécial  à  cette  variété  de  paraplégie 
médullaire  que  je  dois  vous  rappeler  ici,  c'est  sa  curabilité 
fréquente  et  même  complète  après  un  temps  très  variable.  Elle 
se  trouve,  vous  le  savez,  sous  la  dépendance  de  Tabcès  o»- 
sifluent  dont  le  degré  de  compression  sur  la  moelle  se  modifie 
avec  la  résorption  du  liquide,  ou  la  migration  plus  ou  moins 
facile  du  pus. 
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Par  la  paralysie  qu'elle  détermiaei  la  diphikèrit  peut  devenir 
uue  cause  de  claudication  ;  rembarras  n'est  pas  grand  dans  ce 
CHS.  En  même  temps  que  tous  apprendrez  que  l'enfant  a  été 
atteint  d'angine  ou  de  croup,  vous  constaterez  communément 
les  signes  d'une  paralysie  du  voile  du  palais  et  vous  pourrez 
vous  assurez  aussi  que,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  la 
paralysie  infantile,  la  perte  de  la  motilité  n'affecte  pas  ce  ca- 
ractère essentiel  de  la  localisation  et  qu'enfin  elle  n'a  point  de 
tendance  à  déterminer  l'atrophie  rapide  et  partielle  si  singu- 
lière dans  la  paralysie  infantile. 

Chez  quelques  enfants  atteints  subitement,  au  milieu  d'une 
santé  parfaite,  la  claudication  peut  être  mise  parfois  sur  le 
compte  de  cette  affection  que  j'ai  désignée,  en  1874,  sous  le 
nom  ^%  paralysie  éphémère^  que  Chassaignac  dénommait /^f]^f^r 
musculaire.  Cette  paralysie  des  bébés  est  toujours  le  résultat, 
soit  d'une  violence  directe,  d'une  compression  un  peu  forte, 
soit  d'un  refroidissement  avéré.  Ses  caractères  cliniques  les 
plus  importants  sdnt  la  sensibilité  des  masses  musculaires  et 
sa  facile  disparition. 

Lorsque  je  vous  aurai  rappelé,  messieurs,  comme  cause 
assez  peu  fréquente  de  claudication,  ces  myalgies  et  ces  né- 
vralgies  qui  accompagnent  souvent  l'bystérie  naissante,  il  ne 
me  restera  plus  à  vous  mentionner  que  quelques  autres  affec* 
tiens  portant  sur  les  masses  musculaires  :  telles  sont  la /ara. 
fysie puudihhyperirophique^  tatrophie  musculaire  progressive^  les 
contractures  réflexes.  La  paralysie  pseudo-hypertrophique  est, 
vous  le  savez»  caractérisée  anatomiquement  par  une  prolifé- 
ration conjonctive  interstitielles  des  muscles  aboutissant  à 
l'atrophie  des  fibres  musculaires.    Localisée,  le  plus  souvent 
aui  membres  inférieurs,  elle  donne  aux  lombes,  aux  fesses, 
aux  mollets  un  volume  énorme  qui  contraste  singulièrement 
avec  le  volume,  relativement  mesquin,  de  la  moitié  supéri- 
eure du  corps.    Par  certains  de  ces  caractères  objectifs,  l'en- 
sellure,  le  dandinement,  le  boitement,  la  paralysie  pseudohy- 
pertrophique  se  rapproche  de  la  luxation  congénitale  de  la 

hanche  ;  mais  si  vous  voulez  faire  le  diagnostic,  explorez  le 
6 
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pli  de  raine,  tous  n*7  déterminerez  pas  cette  dépreeiion  pro- 
fonde sur  laquelle  j'ai  insisté  plus  haut  ;  examinez  la  région 
fessiëre  et  la  hanche  et  tous  pourrez  vons  assurer  parla  pal- 
tation  que  la  tête  du  fémur  et  la  cavité  cotyloîde  sont  bien 
toujours  dans  leurs  rapports  normaux.  Ce  sont  encore  ces 
derniers  symptômes  qui  font  défaut  dans  P atrophie  musculai- 
re progressive  Très  rare,  d'ailleurs,  chez  les  enfants,  celle- 
ci  débute  par  la  face,  par  Torbiculaire  des  lèvres,  et  elle 
n'atteint  les  membres  inférieurs  qu'après  avoir  touché  les 
mains,  les  éminences  thénar,  le  tronc,  et  avoir  en  tous  ces 
points  laissé  des  traces  de  son  passage. 

Parmi  les  contractures  qui  produisent  de  la  claudication,  je 
veux  vous  signaler  surtout  celle  du  muicle  psoas  iliaque  qui, 
dans  bien  des  cas  où  elle  accompagne  un  abcès  par  congés. 
tiou,  non  saillant  encore  au  pli  de  l'aine,  simule,  à  s'y  mé- 
prendre, la  coxalgie.  Immobilité  apparente  de  la  jointure, 
attitude  vicieuse,  douleurs  existants  dans  les  deux  cas  au 
même  degré  ;  mais  dans  la  fosse  iliaque,  si  vous  vous  trouvez 

en  présence  d'une  contracture  du  psoas  produite  par  le  voisi- 
nage d'un  abcès  par  congestion,  vous  trouverez  une  tumeur 

arrondie,  tendue,  fluctuante,  c'est  l'abcès;  enfin,  la  colonne 

vertébrale  sera  roide  et  atteinte  d'une  gibbosité  plus  ou  moins 

prononcée,  soit  dans  la  région  lombaire,  soit  même  dans  la 

région  dorsale. 

Je  ne  veux  pas  vous  arrêter  sur  le  diagnostic  relatif  aux 
brides  cicatricielles,  aux  arrêts  du  développement.  La  conva- 
lescence des  grandes  maladies  donne  lieu  à  un  affaiblissement 
et  a  une  démarche  particulièrement  allourdie  qui  ne  saurait 
donner  le  change. 

Enfin^  vous  entendrez  bien  souvent  les  parents  invoquer  la 
croissance  comme  point  de  départ  de  la  claudication.  La 
croissance  peut  elle,  à  elle  seule,  la  déterminer?  C'est 
possible,  mais  je  ne  saurais,  en  terminant,  trop  insister  sur  ce 
fait,  que  vous  ne  devrez  la  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
qu'en  dernier  lieu  et  presque  à  votre  corps  défendant. — 
Gazette  Médicale, 
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fior  la  drager  ^flev  ^patf^^ia;ai  ispiciôdifkt^  6t  da«  ampiatatiionB 

..^eçpndaiiies. 


.Un  eofant  de  seize  ans  qui  s'essayait  à  montei;  derriàre  une 
vipiture  a  le  pied  saisi.par  les  rais  d'une  roue^  qui  en  tournant 
lui  arrache  ipcomp)étement  la  jambe^  Dès  spn  entrée  à  THô- 
teL-Di^^Uide  Pa^is.  Tinierne  de  garde  constate  une  disjonction 
,  acQOinp^^gnée  de  Xracture»,  et,  de  plus,  une  plaie  pénétrante  de 
rartici:(lation .  du  genou  avec  fracture  par  arrachement  de  la 
.partie  sppéfieure  du  tibia.  L'état  général  est  d'ailleurs  assez 
,  mauvais  ;  température  abaissée  par  le  fait  d'une  grande  perte 
de  sang,, pouls  déprimé,  etc.  En  présence  de  ces  lésions,  on 
n.'Uésite  pas  à  intervenir  et  à  pratiquer  de  suite  Tampulation 
de  la  cuisse. 

^e  lendemain,  à  la  visite,  le  chirurgien  juge,  à  première 
vue,  la.  situation  iort  grave  et  porte  un  pronostic  défavorable  : 
la  température  ^e  maintenait  au-dessous  de  36o,  etle  pouls 
au-dessous  de  60°  ;  le  sommet  des  lambeaux  commençait  à  se 
sphacéler,  et  Tautopsie  permit  de  vérifier:  ^*  lo  une  suifusion 
'^  sanguine  remontant  vers  le  haut  de  la  cuisse  jusqu'à  l'is- 
^^  chion,  dans  les  interstices  musculaires,  et  aboutissant  en  bas 
^'  au  moignon  ;  2o  diverses  lésions  du  moignon,  telle?  que  la 
*'  présence  d'une  sanie  gangreneuse  entre  les  muscles  et  entre 
''  les  ^brilles  musculaires  elles-niêmes  ;  3o  T intégrité  des  vis- 
'*  cères  abdominaux  et  thoraciques." 

Le  chirurgien  a  pris  occasion  de  ce  cas  malhçureux  pour 
s'expliquer  sur  la  valeur  comparée  des  amputations  immé- 
diates et  secondaires,  ainsi  que  sur  le  moment  opportun  de 
les  pratiquer.  Au  début  de  sa  carrière,  le  professeur  s'est 
montré  partisan  absolu  de  l'amputation  immédiate  ;  aussi  ne 
saurait-il  blâmer  ceux  qui  les  pratiquent  aujourd'hui  avec 
une  conyiction  égale  à  celle  qu'il  avait  alors.  Il  senible,  en 
effet,  qu'un  ))lessé  auquel  un  traumaitisme  violent  arrache  les 
chairs,  brise  les  os,  ait  tout  avantage  à  voir  substituer  à  cette 
P^aie  lrr.égulière,  sangl,aute,  cpntuse,  une  section  nette,  régu- 
Uère,  telle  que  se  présenté  une  plaie  chirurgicale.    Sa  prati- 


560  l'abeille  médicale. 

que  personnelle  et  Texpérience  de  Malgâigne,  qui  estimait  à 
86  0/0  le  chiffre  de  la  mortalité  à  la  suite  des  amputations 
immédiates,  ont  profondément  modifié  la  manière  de  voir  du 
chirurgien  Richet,  qui  se  déclare  aujourd'hui  Tun  des  plus 
grands  défenseurs  des  amputations  secondaires.  Après  un 
traumatisme  considérable,  l'homme  est  sous  l'influence  du 
choc  traumatique  qui  s'accuse  par  un  double  trouble  fonc- 
tionnel du  système  nerveux  et  du  système  circulatoire.  L'abla- 
tion d'un  membre  viendra  encore  ajouter  à  cette  dépression 
physique  un  ébranlement  moral  qui  laissera  à  l'opération  peu 
de  chances  de  succès.  Au  contraire,  si  vous  attendez  cinq  ou 
six  jours,  comme  le  faisaient  Velpeau  et  Roux,  l'amputation, 
si  ç'rave  qu'elle  soit,  rencontrera  des  conditions  de  beaucoup 
favorables  :  le  système  nerveux  est  moins  déprimé,  le  pouls 
et  la  température  se  sont  relevés,  enfin  le  blessé,  maître  de  sa 
volonté,  accepte  plus  volontiers  une  mutilation  qu'il  eût 
repoussée  énergiquement  dans  les  heures  qui  suivent  l'acci- 
dent. 

C'est  encore  là  une  grosse  question  de  pratique  chirurgicale 
qui  a  passé  par  les  controverses  les  plus  vives  sans  être  défi- 
nitivement tranchée,  et  ce  depuis  l'an  1755,  avec  Ijq  Conte  et 
Faure. 

La  statistique,  dont  on  invoque  souvent  le  témoignage,  ne 
semble  pas  porter  une  vive  lumière  sur  ce  point  litigieux  ; 
c'est  ainsi  que,  d'après  de  nombreux  relevés  empruntés  aux 
auteurs  les  plus  divers,  M.  Legouest  trouve,  pour  un  total  de 
7,854  amputations,  dont  5,599  primitives  et  2,265  consécuti- 
ves, ,une  différence  de  0,29  0/0,  seulement  en  faveur  des  am- 
putations primitives  ;  fait-on  une  distinction  entre  le  membre 
supérieur  et  le  membre  inférieur,  la  différence  entre  la  moy- 
enne des  amputations  primitives  et  celle  des  amputations  con- 
sécutives, favorable  aux  premières  quand  il  s'agit  du  membre 
supérieur,  vaut  entre  7,27  0/0  et  10,56  0/0,  tandis  qu'elle  est 
défavorable  aux  amputations  primitives  du  membre  inférieur 
dans  une  moyenne  composée  entre  12,92  0/0  et  20, 10  0/0... 
**  Et  cependant,  dit  encore  M.  Legouest,  c'est  surtout  l*ampu- 
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^'  talion  de  la  cuisse,  celle  gui,  faite  immédiatement,  réussit 
^^  le  moins,  que  la  plupart  des  chirurgiens  ont  en  vue  lors- 
*'  qu'ils  recommandent  aujourd'hui  encore  l'amputation  pri- 
"  mitive.  " 

La  statistique,  le  moyen  le  moins  défectueux  que. nous  pos- 
sédions, plus  approchée  de  la  vérité  scientifique,  comporte 
ici  plusieurs  éléments  d'erreur  ;  on  a  bien  cherché  à  établir 

I 

par  des  moyennes  proportionnelles  le  nombre  des  morts  après 
les  deux  ordres  d'amputations,  mais  on  a  omis,  parce  que  cette 
recherche  est  plus  difficile,  de  relever  le  chiffe  des  individus 
non  amputés  qui  ont  survécu, 

La  solution  de  cette  seconde  proposition  serait  la  meilleure 
démonstration  de  la  première  ;  et  encore,  pour  arriver  à  une 
appréciation  tant  soit  peu  exacte,  il  nous  faudrait  tenir  compte 
aussi  du  mode  de  pansement,  dont  l'action  sur  la  terminaison 
des  plaies  et  le  résultat  des  opérations  est  maintenant  hors  de 
conteste. 

Les  pratiques  authentiques  ont,  en  effet,  singulièrement 
modifié  le  pronostic  de  certains  traumatismes,  et  un  de  leurs 
bienfaits,  ce  n'est  pas  le  moindre,  est  d'avoir  élargi  le  champ 
de  la  chirurgie  conservatrice.  Telle  plaie  de  la  hanche  et  du 
geuou  qui  semblait,  pour  Percy  et  Larrey,  commander  une 
intervention  immédiate,  peut  trouver  dans  un  pansement 
ouaté  de  Guérin,  non-seulement  le  temps  nécessaire,  le  mo- 
ment opportun  pour  une  intervation  tardive,  mais  aussi  sou- 
vent une  terminaison  heureuse.  Les  méthodes  anti-septiques 
ont  réalisé,  comme  le  chloroforme,  une  révolution  aussi  pro- 
fonde, aussi  durable  dont  les  effets  doivent  entrer  en  ligne  de 
compte  quand  il  s'agit  d'apprécier  la  valeur  d'un  procédé  opé- 
ratoire ou  d'une  opération  en  général  ;  il  est  probable  que  les 
statistiques  de  l'avenir,  si  elles  mentionnent,  comme  nous 
l'espérons,  la  nature  du  pansement  appliqué  à  chaque  cas,  si 
elles  tiennent  compte  de  son  influence  se  montreront  de  plus 
en  plus  favorables  aux  opérations  retardées,  suivant  l'expres- 
sion de  M.  le  professeur  Verneuil,  si  môme  elles  ne  procla- 
ment pas,  avec  l'appui  des  faits  bien  observés,  la  supériorité 
de  la  chirurgie  conservatrice. — Réveil  Médical.  Andu^  Martin* 
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•  -  » 

(Fin.) 

La  Yâccinàtroû  qui  fait  Tadmiration  de  tant  d'hommés'div- 
tingués,  en  Angleterre  surtout,  en  Allemagne,  en  Prânté  et 
ailleurs,  laisse  des  doutes  bien  légitimes  sur  sôif  elBcaèité, 
comme  je  le  disais  dans  mon  dernier  article  qui  a  paru  dans 
VÀbeiÙe  Médicale  (Juin  1880)  :  'f  Les  résultats  de  la  raccina- 
tion  ne  nous  fournissent  jusqu'à  présent  aucune  preute  de 
l'action  préservatrice  du  virus  vaccin  contre  la  variole  et  ses 
effets." 

Le  vaccin  et  la  vaccine  possèdent  ils  des  propriété^  préserva* 
irices  contre  la  variole  ?  J'at  déjà  fait  voir  qu'au  lieu  d'ôfre 
un  moyen  préventif  contre  la  variole,  la  vaccination  est 
souvent  cause  de  maladies  plus  redoutables  que  celle  pour 
laquelle  elle  a  été  introduite  dans  la  pratique  de  la  médecine 
et  acceptée  par  un  si  grand  nombre  de  médecins  trop  peu 
soucieux  d'acquérir  la  preuve  de  son  efficacité. 

Le  virus- vaccin  est  d'une  nature  inflammatoire  et  gangre- 
neuse, communiquant  la  vaccine  et  quelquefois  la  vai^iôle. 
L'inoculation  est  le  moyen  de  pratiquer  la  vaccination,  et 
souvent  cette  pratique  communique  les  germes  de  drtfék^tites 
maladies' comme  la  syphilis,  les  scrofules  et  les  affections 
tuberculeuses,  tel  que  démontré  par  les  hommes  les  plus 
compétents,  et  même  grands  partisans  de  la  vaccination.  Ces 
effets  ne  sauraient  être  contestés  aujourd'hui  que  pai^  ceux 
qui  ne  veulent  ni  voir,  ni  raisonner,  ni  se  rendre  à  l'évidence 
des  faits. 

La  vaccine  préserve-l-elle  contre  la  variole  ?  Je  reproduis 
quelques  observations,  extraites  de  l'histoire  de  la  vaccination 
par  le  Dr  Monteils,  et  qui  font  voir  que  les  vaccinés  sont  loin 


(I)  Nous  publioni  dans  ce  numéro  la  fin  du  travail  contre  la  vaccina- 
tion par  M.  le  Dr  Goderre.  Avec  les  auteur^  les  plus  aocrédltés,  nous  ne 
partageons  nullement  ces  vues,  tel  que  nous  Tavons  af^qé,  dèç  Tinser- 
tion  de  son  premier  article, 
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d'être  préservés  de  la  variole  p^r  la  vaccine;  elles  ont  été 
faites  et  publiée&par  des  p^tisaas  de  la  vacoinatioUy  et  sont 
la  condaomation  méoie  de  cette,  pratique.  Leurs  auteurs 
attribueront,  les  inaucoès  de  la  vaccination  plutôt  à  la  qualité 
du  vaccin  qu'à.  Tinefflciicité  de  ce  virus  ;  pour  nous,  la 
nature  du  virus* vaccin  est  toujours  la  môme,  et  la  vaccina* 
lion  n'a  jamais  produit  d'autres  résultats  que  ceux  déjàcona^ 
ftatéSyC'estrà'âire,  des  résultats  pernicieux,  elle  ne  préserve 
personne  contre  la  variole. 

Nous  avons  eu  occasion  de  soigner  un  grand  nombre  de 
malades  atteints  de  cette  maladie,  et  toujours  nous  avons  pu 
nous  convaincre  que  les  vaccinés,  pas  plus  que  les  non  vacci* 
nés,  ne  sont  épargnés. 

Je  citerai  entre  autres  faits  qu'il  m'a  été  donné  de  constater, 
celui-ci  que  j'ai  déjà  rapporté  : 

En  1876,  je  visitais,  avec  le  Dr.  A.  B.  Craig,  l'hôpital  des 
varioles,  il  s'y  trouvait  17  malades,  dont  16  vaccinés;  9 
étaient  des  Canadiens,  et  les  autres,  des  Anglais,  ces  derniers 
tous  vaccinés.  Il  y  avait  parmi  eux  trois  cas  de  variole  con* 
fluent^,  et  un  seul  cas  parmi  les  Canadiens.  Eh  bien  !  ici,  où 
se  trouve  Teffet  préservatif  de  la  vaccine  ? 

Quant  à  son  action  délétère,  personne  ne  peut  la  nier  et 
nous  avons  bien  souvent,  eu  occasion  d'observer  les  résultats 
fâcheux  de  cette  pratique,  que  les  médecins  vaccinateurs  n'é- 
tudient pas  assez,et  que,par  suite  ils  ne  comprennent  pas  bien. 

Mais  1  on  a  vu  très  souvent  des  inflammations  érysipéla- 
teuses  du  bras  s'étendre  au  côté  correspondant  du  corps;  des 
ulcères  profonds  suppurer  pendant  des  mois,  des  années 
même  avant  de  se  cicatriser  1  Chez  un  grand  nombre  d'en- 
fants, ces  effets  de  la  vaccination  ont  souvent  causé  de  graves 
infirmités,  quelquefois  la  mort  d'ailleurs  seule  capable  d'ap-. 
porter  un  remède  aux  souffrancds  de  ces  pauvres  victimes. 

Le  DrMonteils  attribue  souvent  aux  saisons,  une  influence 
pernicieuse  sur  les  résultats  de  la  vaccination  ;  et  selon  lui 
les  grandes  chaleurs  et  les  saisons  des  pluies,  comme  les 
grands  froids  de  l'hiver  seraient  pernicieux  au  vaccin  et  aux 
vaccinés  surtout. 
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Voici  ce  qu'il  dit  à  la  page  76  de  3on  ouvrage  :  ^-  L'action 
des  taisons  sur  le  vaccin  n'est  pas  moins  digne  d'intérêt.  Les 
chaleurs  extrêmes  sont  peu  favorables  à  la  vaccination,  non- 
seulement  à  Calcutta,  mais  encore  dans  tout  le  Bengale  et 
dans  les  provinces  septentrionales  de  l'Inde  :  La  saison  des 
pluies  (Juin  et  Juillet)  est  même  plus  délétère  que  la  chaleur. 
On  a  observé  dans  la  partie  méridionale  du  Bengale  ^'  que  la 
vaccination  amène  souvent  alors  de  violentes  inflammations 
avec  tendances  aux  ulcérations  gangreneuses." 

Pour  nous,  les  ulcérations  sont  de  toutes  les  saisons  et  se 
rencontrent  très  souvent  comme  conséquence  de  la  vaccina- 
tion, malgré  le  dire  des  admirateurs  de  ^'  cette  salutaire 
pratique,"  comme  on  l'appelle. 

La  vaccme  ne  préserve  point  contre  la  variole,  et  la  vacci- 
nation est  un  danger  pour  la  société  en  général. 

La  vaccine  ne  préserve  pas  contre  la  variole/'  en  voici  de 
nouvelles  preuves  que  j'extrais  encore  du  môme  ouvrage,  p. 
67  et  suivantes  : 

(1874),  '^  C'est,  à  peu  de  chose  près,  ce  que  m'écrivait  encore, 
en  1854,  à  propos  d'une  communication  faite,  sur  le  même 
sujet,  à  l'Académie  impériale  de  médecine,  l'un  des  princi- 
paux rédacteurs  de  la  presse  médicale  française,  M.  Sales- 
Girons  :  ^^  Il  me  plalt,  à  l'heure  qu'il  est,  de  pouvoir  suivre 
ces  conseils,  en  publiant  m  extenso  les  observations  intéres- 
santes, au  sujet  de  cette  communication. 

^^  Malgré  tous  ces  détours,  F.  Berard  n'en  fut  pas  moins 
obligé  de  convenir  qu'un  très  grand  nombre  de  vaccinés 
avaient  été  atteints  par  l'épidémie  Montpelliéraine. 

'^  L'épidémie  de  Montpellier  fut  précédée  par  celle  qui  se 
déclara,  en  1813;  dans  la  petite  ville  de  Forfar,  en  Ecosse,  au 
dire  de  John  Adams,  150  vaccinés  doivent  avoir  été  atteints 
de  variole."    (Steinbrenner.) 

^<  L'année  1816  fut  signalée  par  Tapparition  de  deux  épidé- 
mies de  variole  également  remarquables  par  leur  grand  nom- 
bre de  vaccinés-varioleux.  Celle  de  Salins  dont  il  est  fait 
mention  dans  un  journal  allemand  ^'Gerson  et  Julius,  ma« 
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gaxin  der  Auslftndischen  litteratiir,  Novembre  1829,  page  459, 
fut  des  plus  meurtrière. 

^^Je  citerai  encore  parmi  les  plus  importantes  du  même 
genre  : 

to.  Celle  de  Milan,  (eu  1817),  qui  a  eu  trois  historiens  : 
MM.  Pougens,  Fontanelles  et  Desmonds. 

<'  Le  premier  assure  que  plus  de  200  vaccinés  eurent  la  va- 
riole. 

^'  Le  second  soutient  que  ces  prétendues  varioles  n'étaient 
que  des  varicelles. 

^'  Et  le  troisième  chargé  par  la  municipalité  de  Milan, 
d*en  faire  le  recensement,  réduit  à  1201e  nombre  des  vacci- 
nés qui  furent  pris  de  la  petite  vérole. 

2o.  Celle  de  la  Martinique,  en  1818,  dont  la  relation  com- 
muniquée par  M.  Lefort,  témoin  de  l'épidémie,  à  M.  SédiUot, 
dans  une  lettre  du  12  Mai  1819,  accuse  un  grand  nombre  de 
vaccinés'varioleux.  M.  Lefort  estime  que  Tépidémie  attei- 
gnit un  huitième  des  vaccinés.  Il  assure  que  tous  ceux  qui 
furent  atteints  étaient  vaccinés  depuis  sept  ou  huit  ans,  et  que 
plusieurs  d'entré  eux  succombèrent.  Quant  aux  nouveaux 
vaccinés,  ils  furent  tous  préservés." 

^'  3o.  Celle  de  New-Lanark  (Angleterre),  rapportée  par 
William  Gibson,  qui  a  compté  322  malades,  dont  251  après 
vaccination,  11  après  variole  naturelle  ou  inoculée;  et  3, 
après  variole  et  vaccine. 

4o.  Celle  de  Neuruppin  (Allemagne),  en  1819  et  1820,  dont 
le  Dr  Oelz  rend  compte  dans  le  numéro  de  Janvier  1822,  du 
journal  d'Hufeland  et  qui  attaqua  200  individus  dont  25  vac- 
cinés. 

''  5o.  Celle  de  Philadelphie  (Etats-Unis),  en  1823,  où  l'épi- 
démie prit  un  développement  tel,  ^'que  dans  l'espace  de  sept 
mois  il  y  a  eu,  d'après  ce  que  Chapman  croit  pouvoir  démon- 
trer, quatre  à  cinq  mille  cas  de  variole  chez  les  vaccinés 
seulement,  sans  compter  les  cas  de  variole  naturelle  chez  les 
non-préservé?,  et  une  trentaine  de  seconde  variole.  (Stein* 
brennerj 
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''Je  ne  parie  pas  de  celle  de  New^York,  déejrite  par  les 
Drs  Blatekiey,  Moaley,  Smith  Boger^  Macbeven  et  BelL  i  les 
chiffres  qu'ils  accusent  me  paraissent  trop  exhorbitapU  pour, 
ne  pas  être  exagérés. 

^'  Ils  accusent  que  la  plupart  des  varioleux  étaient  vacci<» 
nés,  et  Bell  afBrme  que  le  nombre  des  personnes  prises  de  la 
Tariole  après  la  Taccination  était  à  celui  des  varioleux  non- 
vaccinés  comme  3:1.'* 

'^  60.  Celle  de  Paris,  en  1825,  au  sujet  de  laquelle  Dance  a 
prononcé  ces  paroles  mémorables  : 

"  C'est  pendant  cette  année  que  la  petite  vérple  sévit  avec 
fureur,  et  que  pour  la  première  fois,  du  moins,  en  France,  la 
vaccine  se  montra,  sur  une  masse  cousidér^le  d'individus, 
insuffisante  pour  conjurer  entièrement  ce  fléau  redoutable. 
Un  grand  nombre  de  ces  derniers  furent,  en  effet,  atteints 
d'une  sorte  de  variole  qui,  bien  que  modifiée  dans  sa  march?, 
était  trop  ressemblante  à  la  véritable  variole  pour  ne  pas  être 
un  rejeton  de  la  même  famille."  (Archives  générales  de 
médecines,  1830,  tome  xxiii,  page  443.) 

"  7o.  Celle  de  Voulte,  en  la  même  année  1825,  qui,  au  dire 
du  Dr.  Joyeux,  son  rapporteur,  attaqua  45  vaccinés  sur  180? 
(1  sur  4). 

'*  80.  Celle  de-Saint. Pol  de-Léon,  en  1826,  qui  fut  si  meur- 
trière, qu'en  moins  de  cinq  mois  elle  enleva  un  vingtième  de 
la  population  (285  sur  6,225  habitants)  et  qui  attaqua  tant  de 
vaccinés,  que  le  Dr.  Guillon,  son  historien,  craignant  de 
nuire  à  la  vaccine,  crut  tout  concilier  en  appelant  du  nom  de 
variolide  l'éruption  dont  ils  furent  atteints." 

Je  crois  que  ces  citations  sont  suffisantes  pour  démontrer 
l'impuissance  de  la  vaccine  à  préserver  de  la  variole,  malgré 
que  le  Dr.  Monteils  les  ait  rapportées,  ainsi  que  beaucoup 
d'autres  accompagnées  de  réflexions  pour  donner  un  certain 
prestige  à  la  vaccination  qui  est  en  baisse  à  l'heure  qu'il  est, 
et  qui  avant  dix  ans  sera  honnie  par  tous  les  vrais  amis  de 
1  humanité. 

lia  vaccination  n'a  été  qu'un  moyen  d*entretenir  la  variole 
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au  milieu  des  populations.  Il  y  a  au  mains  dix  ans  que  cetle 
pratique  a  été  généralisée  dans  la  cité  de  Montréal  et  ses 
enrirons/et  la  variole  n'a  cessé  d*exercer  ses  ravages  jaàpa*à 
ces  dèrîàlers  tetn^s.  Il  y  a  dix  aàs,  quand  on  a  comiinéncé  à 
recommandelr  la  vaccination,  j6  disais  i  la  cor^^oration  par  la 
voit  délai  presse:  ^^On  vetit  faire  vacciner,  mais  aussi  on 
verra  la  maladie  se  répandre  parmi  nous  ;  "  et  malheureuse- 
ment ce  que  j'avais  prévu  ne  s'est  que  trop  réalisiA.  La  vac> 
cine  est  une  maladie  épidémique  et  contagieuse  ;  elle  se  com 
muniqùe  comiae  toutes  les'  maladies  pAstilentitsIles.  Les 
mesures  d'hygiène  sont  les  seliles  qui  doivent  être  employées 
pour  prévenir  la  variole  et  diminuer  ses  ravagea  ;  au 
contraire,  on  a  négligé  ces  mesures  pour  avoir  recours  à  la 
vaccination  !  Cette  pratique  a-t-elle  jamais  eu  pour  effet  d'en 
trader  ou  de  modifier  les  effets  dé  la  variole  ?  Non  :  elle  n'a 
fait  que  propager  cette  maladie. 

Le  Dr.  Monteils  dans  ses  observations  sur  les  effets  de  la 
vaccination  n'a-t^l  pas  dit,  en  parlant  de  la  contagion  de  la 
variole;  **que  cette  maladie  épidémique  a  été  provoquée  par 
une  cause  spéciale  primitive."  (La  vaccination  inoculatrice 
intempestive),  Je  m'appuie  encore  de  l'autorité  du  même 
auteur,  pour  démontrer  le?s  avantiages  que  procure  l'hygiène 
contre  l'extension  de  la  variole  durant  les  épidémies.  A  la 
page  105  de  son  ouvrage,  il  dit:  ''Je  citerai  un  fait  très- 
remarquable  que  j'ai  été  à  même  d'observer  pendant  l'épidé- 
mie dont  il  est  question,  au  chef-lieu  de  la  commune  de  St. 
Germain-de-Calberte. 

''  Ce  village  situé  dans  la  montagne,  est  placé  à  mi-côte  et 
bâti  en  amphithéâtre  au-dessus  et  au-dessous  d'une  route 
départementale.  Dans  l'intérieur  du  village  cette  route  forme 
allée,  et  de  chaque  côté  se  trouvent  les  habitations  des  gens 
aisés,  des  petits  négociants,  des  petits  industriels,  des  gens 
enfin  qui,  par  leur  position,  sont  en  quelque  sorte  obligés  de 
se  tenir  propres  et  plus  ou  moins  convenablement  vè(u&  La 
partie  haute  et  la  partie  basse  sont  habitées  par  les  petits  pro- 
priétaires, par  les  agriculteurs  et  par  les  ouvriers  cultiva* 
teurs. 
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'<  Or,  la  partie  centrale  a  été  complètement  respectée  par 
répidémie  ; 

^^Etla  variole  ne  s'est  montrée  que  dans  les  habitations 
situées  à  la  périphérie,  même  à  une  certaine  distance  du 
village  et  complètement  isolées;  dans  celles  qui  sont  occupées 
par  les  travailleurs  de  terre,  par  leur  entourage  forcé  de 
basses-cours  infectes  et  d'écuries  d'une  malpropreté  plus  re- 
marquable encore  que  celle  des  habitants. 

''  Et  ici  je  n'ai  pas  même  la  ressource  de  donner  pour  ex- 
plication à  cette  préférence  le  défaut  de  vaccination  :  là,  pres- 
que tous  ceux  qui  ont  été  frappés  par  Tépidémie  étaient  bien 
et  très-bien  vaccinés/'  —  J'ajouterai  encore  un  fait  à  Tappui 
du  principe  que  je  soutiens,  que  la  vaccination  ne  préserve 
pas  contre  la  variole  :  — 

'^  Mr.  J.  B.  Duplessis,  le  11  Mars  1880,  vint  me  deman- 
der d'aller  voir  son  fils  âgé  de  22  ans,  demeurant  No.  38 
rue  Notre-Dame.  —  Maladie  :  variole  confluente.  Ce  jeune 
homme  me  dit  qu'il  avait  déjà  eu  la  picotte  étantencore  enfant, 
malgré  qu'il  eût  été  bien  vacciné  ;  il  portait  une  cicatrice 
vaccinale  trës-appaiente  et  bien  régulière  au  bras  droit 
La  première  attaque  avait  été  confluente,  et  cette  deuxième 
attaque  était  des  plus  malignes.  La  mort  est  arrivée  le  20 
Mars,  la  douzième  journée  de  la  maladie." 

Partout,  on  le  voit,  les  efTets  de  la  vaccination  sont  les 
mêmes.  Cette  pratique  hideuse  devrait  être  abandondée  pour 
être  remplacée  par  des  mesures  purement  hygiéniques, 
seules  capables  d'enrayer  ou  de  modifier  les  maladies  épidé- 
miques.  Malheureusement  les  autorités  municipales  des 
grandes  villes  ont  au  contraire  recours  à  la  vaccination  dans 
les  épidémies  de  variole. 

Depuis  dix  ou  douze  ans  que  nous  avons  à  subir  la  présence 
de  la  variole  dans  cette  cité,  les  quartiers  pauvres  sont  ceux 
qui  ont  le  plus  soufiert  de  la  variole  ;  ce  sont  aussi  ceux  qui 
ont  été  le  plus  négligés  sous  le  rapport  des  mesures  hygiéni- 
ques, et  ils  sont  encore  ceux  où  on  a  le  plus  pratiqué  la  vacci-» 
nation. 
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Enfla,  pour  terminer  cette  partie  de  mon  étude  sur  la  vac- 
cination, je  ne  puis  faire  mieux  que  de  reproduire  la  lettre 
du  Dr  Boêns,  de  Belgique,  à  M.  le  Dr  Labbée,  directeur  du 
mouvement  médical,  Paris.  Je  réunirai,  plus  tard,  en  un 
volume,  les  divers  articles  que  j*ai  publiés  avec  ceux  qui 
ont  paru  dans  la  presse  contre  la  vaccination. 

J.  Embuy-Codbrrx. 
Montréal,  Novembre  1880. 

Mon  cher  Directeur, 

'^  A  travers  les  clameurs  des  praticiens  qui,  par  convic- 
tion ou  par  intérêt,  se  déclarent  partisans  absolus  de  la  vac- 
cine et  proclament  leur  foi  dans  son  infaillibilité,  il  m'arrive 
d'Angleterre  et  d'ailleurs  des  encouragements  et  des  faits 
nombreux  qui  tendent  à  m' engager  de  plus  en  plus  dans  le 
camp  des  anti-vaccinateurs. 

'^  Je  sais  au'on  a  étrangement  ^^  exagéré  la  vertu  du  vaccin," 
comme  dit  M.  Papillaud  dans  V Union  médiecUe  du  26  février, 
qui  va  jusqu'à  proposer  de  revenir  à  l'inoculation  directe  de 
la  variole,  ainsi  qu'on  le  faisait  avant  Jenner,  tant  l'insuffi- 
sance de  la  vaccine  lui  semble  manifeste.  Je  sais  aussi  que, 
de  l'aveu  même  des  jennériens,  la  prééminence  du  vaccin 
animal  sur  le  vaccin  humain  n'est  pas  établie.  M.  Jules  Gué- 
rin  préfère  ce  dernier  ;  le  gouvernement  belge  a  concédé 
l'exploitation  exclusive  du  premier.  On  reconnaît  générale- 
ment que  les  statistigues  sur  lesquelles  on  s'est  appuyé  pour 
faire  admettre  la  puissance  prophylactique  de  la  vaccine  sont 
défectueuses,  à  tous  égards,  et  que  l'hvgiène  est  appelée  à 
jouer  un  rôle  de  plus  en  plus  considérable  dans  l'application 
des  moyens  propres  à  prévenir  les  épidémies. 

'^  Pour  le  moment,  c'est  surtout  ce  que  je  voulais  obtenir. 

^'  Continuons,  disais-je,  après  avoir  battu  en  brèche  l'en- 
gouement des  vaccinateurs  pour  leur  méthode,  à  étudier,  sans 
prévention  et  sans  parti-pris,  tout  ce  qui  se  rattache  à  cette 
pratique  décevante  et  surfaite  ;  voyons  combien  de  sujets 
non-vaccinés  sortent  indemnes  ou  à  peine  effleurés  des  épi- 
démies de  variole  à  côté  de  tant  de  vaccinés  qui  en  sont  àt* 
teints  ou  les  premiers  ou  le  plus  gravement  dans  la  même 
famille  ;  signalons  surtout  les  conditions  hygiéniques  et  les 
états  physiologiques  qui  ont  rapport  à  chaque  varioleux  ; 
exanunons  de  près  tous  les  faits  et  scrutons  attentivement  les 
causes  et  les  antécédents  propres  à  chaque  cas. 

^'  N'est-ce  pas  là  ce  que  nous  devrions  faire  T 
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^'  Le  plus  grave  reproche  que  j'a4i:66se  aux  télateura  de  U 
Tâcoine,  c'est  d*Â voir  enrayé  la  marche  de  la  vraie  médecine 
préventive.  Oq  avait  une  telle  confiance  dans  le  vaccin  qii*on 
se  préoccupait  peu  dans  nos  villes,  et  principalement  dans 
nos  campagnes^  de»  mesures  de  aalubrlté  publique  .et  d'h^- 

Îiène  privée  dont  nul  n*oseraU  con^ster  les  vertus  anti-épi- 
émiques.  On  a  lâché,  pendant  trois  quarts  de  siècles  la  proie 
pour  fombre.  Et  c^est  d'aujourd'hui  seulement  que  nos  soci- 
étés de  médecine  publique  cherchent  à  rattraper  le  temps 
perdu...  grâce  à  la  routine  jennérienne. 

^<  Revenons  aux  saines  traditions  ;  ce  n'est  pas  dans  rinocu" 
laiien  des  virusy  comme  le  veut  M.  Pasteur, que  doit  consister 
Part  de  vivre^  l'art  de  conserver  sa  santé  au  milieu  des  milliers 
d'agents  .qui  la  harcèlent  sans  répit. .  Les  microbes,  aérobies 
et  anérobies  qui  emplissent  l'atmosphère,  mais  c'est  une 
partie  jde  notre  pâture  !  Nous  en  dévorons  par  milliards  cha- 
que jour.  Seulement,  quand  iU  sont  trop  nombreux  ou  que 
notre  organisme  est  détraqué,  ce  sont  eux,  à  leur,  tour,  qui 
nous  dévorent  :  c'est  la  concurrence  vitale  dans  .toute  son 
homicide  et  insecticide  réalité.  Ni  trêve,  n,i  merci  ;  il  faut  vi- 
vre des  infiniment  petits,  des  poussières  atmosphériques,  des 
atomes  dont  nous  ne  sommes  qu'un  agrégat,  ou  leur  servir 
d'aliment.  Vous,  voulez  lutter  contre  ces  germes  destructeurs 
par  des  irioculaHons  successives  !  Mais  attaquezrles  dans  leurs 
loyers,  dispersez  leurs  phalanges,  empêchez-les  de  s'accumu- 
ler «a  niasses  compactes^  et  mettons  nous  en  mesure  de  les 
.avaler.et.de  lesid^gérer  quand  ila  ne  sont  ni  trop  multipliés, 
:nl  trop  vieux  pour  éjtre  réfractaires  à  notre,  économie  et  deve- 
nir en  elle  une  .cause  d'empoisonnement,  de  putréfaction  et 
de  mort. 

^*  Mais  les  vaccinateurs. endurcis  font  .la  «sourde  oreille  et 
continuent  à  étayer.  leur  pratique, «ur  des  statistiques  baro- 
ques. Voici,  par  exemple,  le  journal  d'un  grand  vaccinateur 
devant  Dieu  1  — qui  publie  des  chiffres ,  renversants  .pour  les 
anti-jennériens,  des  chiffres  «qui  peuvent  se  passer  de  tout 
commentaire»,  selon  la  formule  consacrée  chez  les  s^ttisti- 
ciens.  Les  hôpitaux  de  Londres  ont  reçu,  en  quatre  années, 
15,171  varioleux,  dont  11,412  vaccinés  et  3,759  nourvaccinés. 
1,008  vaccinés  ont  succombé,  soit  1  sur  1 1  ;  1.6i6i  non-vaccinés 
ont  subit  le  même  sort»  mettons  1  sur  2.  Gela  est  renversant, 

{»aralt-il.    Oui,  .quand  on  ne  voit  que  la  vaccina  et  la  variole 
à  où  il  faut  tenir  note  de  «beaucoup  d^autres  éléments. 
^^  Ainsi,  il  est  avéré  que  la  variole  naît  ets'implantçde  pré- 
férence chez  les  sujets  qui  vivent  dans  la  soifeil^ilàmisire. 
J'ai  vu  réceiçment  encore,  à  Marchiem^es/. des  bataillons 
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carrés  de  maisoDd  infectes  entourant  des  mares  fangeuses  où 
la  petite  vérole  ^frappait  indistinctement  tout  le  monde,  vac- 
cinés et  noû-vaccinés.  Les  vibrions  varioloux,  n'en  déplaise 
aux  vaccinaCeurs,  naissent  de  la  pourriture  et  s'y  trouvent 
trëfr-bien.  C'est  on  fait.  Pour  les  empocher  de  se  fourrer 
^ans  nos  interstices  cutanés,  pulnK)nairesetaut4?es,  il  suffirait 
de  mettre  un  cache-nei^  et  des  manchettes  (Lister)  ou  d'y  in- 
sinuer, à  temps,  une  petite  avant-garde  (Pasteur  et  Jenner). 
C'est  ce  que  nous  contestons,  au  moins  en  partie.  Nous  pré- 
tendons, quelque  soit  l'origine  des  microbesi  qu'ils  provien- 
nent d'une  génération  improprement  dite  spontanée,  ù'èvolu- 
Mûn  ou  de  transmission^  que  leur  multiplicaiion  et  leurs  pro- 
priétés noscives  sont,  sous  l'influence  de  certains  états  atmos- 
phériques ou  climatériques  encore  indéterminés,  parce  qu'on 
s'en  est  peu  occupé  jusqu'à  ce  jour,  etc." 

^'  Denîandons-nous  maintenant  où  vivent  en  Angleterre  les 
sujets  non  vae(finis  f  Dans  quelques  conditions  hygiéniques  ?.. 
Et  quels  sont  ces  individus,  dans  un  pays  où  Ton  a  eu  la  triste 
inspiration  de  rendre  la  vaccine  obligatoire^  en  dépit  de  Vhabeas 
eorpaSy  moins  par  conviction  que  par  orgueil  national,  pour 
glorifier  John  Bull  dans  la  personne  de  l'Anglais  Jenner  ? 
Dans  la  Grande-Bretagne, les  non  va^dn^s  se  rencontrent  dans 
les  populations  ignorantes,  vagabondes^  pour  lesquelles  les 
lois  préventives  sont  comme  non-avenues,  et  parce  qu'elles 
ne  les  connaissent  pas  et  parce  qu'elles  n'ont  nul  souci  des 
pénalités  attachées  à  leur  infraction.  Les  vaccinés  anglais,  au 
contraire,  appartiennent  aux  classes  aisées  de  la  société,  qui 
vivent  plus  ou  moins  confortablement,  bien  logés,  bien 
nourris.  Les  3,759  varioleux  de  Londres  non  vaccinés  ont  été 
certainement  recueillis  dans  les  bouges  de  cette  capitale. 
Misère  et  saleté,  débauche  et  usure  prématurée,  n'est-ce  pas 
le  sol  propice  à  la  prolifération  des  microbes  f  Que,  dans  ces 
conditions,  la  variole  tue  un  malade  sur  deux,  quoi  d'éton- 
nant? Mais,  ce  qui  m'étonne,  c'est  que  parmi  les  sujets  vac- 
cinés admis  à  l'hôpital,  on  ait  perdu  un  variolique  sur  onze. 
Ce  chiffre  malheureux  n'a  jamais  été  atteint  dans  les  diverses 
épidémies  de  petite  vérole  que  j'aie  vues,  depuis  1848,  à  Liège 
et  à  Charleroi. 

'^  Vous  admettrez  avec  moi,  mon  cher  Directeur,  que  toutes 
ces  statistiques  vaccinales,  t  si  renversantes,  »  pèchent  par  la 
base,  ainsi  aue  je  l'ai  démontré  dans  mon  livre.  On  signale 
comme  irréiutables  des  argumerUs  exclusivement  fondés  sur 
des  chiffres  mal  agencés,  sur  des  faits  imparfaitement  mter- 

Srétés,  sur  des  unités  discordantes  qu'on  entassa  .péle-mèle 
ans  un  même  total.  Et  quand  nous  demandons  un  peu  plus 
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de  lumière^  un  peu  d'étude^  d*examen,  de  réflexion  et  de 
circonspection  d'un  côté,  moins  de  crédulité,  d'engouement, 
de  routine  et  d'entraînement  de  l'autre,  on  nous  répond 
triomphalement,  comme  l'a  fait  récemment  à  Bruielles  un 
académicien  de  pacotille,  grand  faiseur  de  petites  compila- 
tions :  «  Allons  donc,  vous  êtes  des  fous  !»  Après  de  sembla- 
bles répliques  de  la  part  de  semblables  personnages,  il  n*y 
aurait  plus  qu'à  se  taire  et  à  laisser  le  public  se  débrouiller 
avec  le  vaccin,  les  microbes,  les  épidémies,  si  on  n'avait  pas 
de  poils...  aux  dents. 
Je  vous  serre  cordialement  la  main." 

Hubert  Boxms. 

Charleroi,  10  mars  1880. 


Ck>llutoire  de  ohlorofbrme. 


Le  Dr  Schaffer,  après  une  longue  expérience  dans  l'extrac- 
tion des  dents,  recommande  le  chloroforme  comme  collutoire 
dans  toutes  les  affections  des  gencives  et  des  dents,  en  tant 
que  désinfectint,  anodin,  corroborant,  ainsi  que  pour  préve- 
nir l'hémorrhagie  après  l'extraction.  La  formule  qu'il  em- 
ploie est  celle-ci  : 

^  Esprit  de  vin,        100  p. 
Chloroforme,  5  a  10 

Huile  de  menthe,    5  à  10 

Mêlez. 
'*  Chemist  &  Druggist" 


En  cette  ville,  le  19  Novembre,  U  Dame  du  Dr.  F.  X.  Tradel,  un  fils. 
En  celte  ville,  le  28  Novembre,  la  Dame  du  Dr.  J.  B.  Bouchard,  un  fils. 

BÊCÈ8 

En  cette  ville,  le  14  courant,  Samuel  B.  Schmidt,  li.D.,  Agé  de  54  ans. 
A  Lachine,  le  U  courant,  M.  le  Dr.  Alfred  de  Gouagne,  &gé  de  54  ans 
et  9  mois. 

Kamouraska,  le  10  décembre,  A.  T.  Michaud,  M.D. 
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